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lahaUt  Wbiiteaud  d.  Latbb,  Der  respirfttorUche  Stoffweebs«!  bei  Diabetes 
nellitaa.  ~ Hoppi’Sbtlik,  üeber  die  Diffusion  ▼on  Gasen  im  Wasser. — Scoba- 
DBB,  Uebe”  Miaibildung  der  Eztreroitlten.  — Bsbb,  Die  Accommodation  des  Fiseb* 
aogee.  — FlOoob,  lieber  die  SteriiUirung  der  Milcb.  — Soltmamh,  Geber  Ano- 
reiia  eerebratis.  — Eulibbobo,  Geber  den  galraoiscben  nnd  faradisebeo  Lei- 
tODgfviderstaodt  speciell  bei  Sclerodermie.  — Quibckb,  üeber  Dermatitis  tarda  nnd 
Defluvinm  eapillorum  subitno.  — Rbitb,  Operationsmetbode  bei  Retrorersioo  des 
Gieros.  — Labo,  VerbaUen  des  Acetooitrilt  im  TierkOrper.  ~ Pascbblbs,  Gm- 
wandloog  der  CjaoTerbiodongeo  im  Organismns. 

Epfbobt,  Einfluse  des  Flnors  auf  die  Hefe.  — HabB)  Einflnis  Tersebiedener 
SAnren  bei  der  Pepsinrerdaoong  — WbbblbB)  Bebandlong  der  RnieicbeibenbrOcbe. 
^ Willbmbb,  Zar  Lebre  von  den  Necrosen  am  Sobldel  Fucas,  lieber  Rera* 
toplaatik.  WBiBt,AMO|  Faoetion  der  GehOrteile.  — Wibbmanb,  Scbnbnage)  im 
Laryoz  einae  Rindes.  — Elsbbb,  Zar  Diagnose  der  Cbolerabacillen.  — Mitcbbll, 
Eiofloti  der  Massage  aof  das  Blot.  — Mbtbb.  Znr  Casnistik  der  Ess’icben  Lihmong. 
Pabkibi  Bebandlong  des  ebroniseben  Hydrocepbalos.  — Scbabb,  Neoritis  optica 
and  Myelitis  acota.  — ran  üoobb,  Bebandlong  der  Furunkolose  — Ritchib, 
Blasenvorfall  wAbreod  der  Geburt. 


1)  W.  Weintrand  u.  E.  Laves,  Ueber  den  reapiratoriechen  Stoff- 
wechsel iiD  Diabetes  mellitus.  Zeitaebr.  f.  pbysiol.  Chem.  XIX.  S.  603. 

2)  Dieselben,  Ueber  den  respiratoriachen  Stoffwechael  einea  dia- 
betiacheo  Hundea  nach  Pankreaeezatirpation.  Ebenda,  S.  629. 

1)  Die  Versuche  sind  an  einem  Kranken  angeatellt,  welcher 
au  einen  sehr  schweren  Diabetes  litt  mit  Aueacheidung  von  Aceton, 
Aceteaaiga&ure  und  Ozybutterafturc  im  Harn,  jedoch  zur  Zeit  der 
Anstellung  der  Versuche  infolge  der  diätetischen  Behandlung  keinen 
Zucker  auaachied.  Pat.  befand  sich  bei  einer  kohlehydratfreien,  ei- 
weifaarmen  und  fettreichen  Diät  seit  Monaten  nicht  nur  im  Stoff- 
wechael-, sondern  auch  im  Stickatoffgleichge wicht.  Zu  den  Ver- 
suchen diente  ein  grofaer  von  HoppK-Sf.vLKK  nach  dem  Princip  von 
Rr.»«ACLT-R>-.i8KT  conatruirter  Reapirationaapparat,  welcher  ein  Ver- 
weilen von  Verauchaperaonen  24  Stunden  lang  im  Apparat  gestattet. 
Die  Ergebnisse  sind  kurz  folgende:  1)  die  Saueratnffaufnahme 
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schwankte  in  3 Versuchen  innerhalb  naheliegender  Grenzen  und 
betrug  für  1 Stunde  34,6;  33.8;  31.5  g (im  Mittef  also  33.3  g). 
Die  mit  der  Nahrung  aufgenomroenen  100  g Eiweifs  wOrden  nach 
Rcb>kk  140g,  die  aufgenommenen  280  g Fett  798  g Sauerstoff  ver- 
langen, vollständige  Verbrennung  voraussetzt.  Demnach  wQrde  38  g 
Sauerstoff  per  Stunde  erforderlich  sein.  Da  ein  Teil  der  aufge- 
nommenen Nahrung  der  Resorption  entging,  entspricht  der  gefun- 
dene Mittelwert  ungef&hr  der  berechneten  Zahl.  Es  geht  daraus 
hervor,  dass  auch  im  schweren  Diabetes  der  Organismus  diejenige 
Menge  Sauerstoff  aufzunehmen  im  Stande  ist,  deren  er  zur  Verbren- 
nung des  eingefOhrten  oxydationsffthigen  Materials  bedarf.  2)  Die 
COj- Ausscheidung  bleibt  in  allen  3 Versuchen  weit  hinter  der  theo- 
retisch berechneten  Zahl  = 934  g zurQck.  Auch  mit  einander  ver- 
glichen differiren  die  Zahlen  pro  Stunde  34.4;  28.6;  24.7  erheblich 
(theoretisch  38.1  g,  die  Rechnung  ist  im  Orig,  nicht  ausgefOhrt  Ref.); 
zur  Erklärung  der  Differenzen  muss  die  Nahrungsaufnahme  heran- 
gezogen werden,  welche  in  den  einzelnen  Versuchen  in  ihrer  zeit- 
lichen Beziehung  zu  dem  Versuch  sehr  verschieden  war.  Der  erste 
Versuch,  welcher  ilen  höchsten  Wert  fOr  die  CO^  ergab,  fiel  gänz- 
lich in  die  Verdauungsperiode  u s.  w.  (Im  zweiten  Versuch  ist 
in  der  Tabelle  die  24stöndige  COj-Menge  zu  549.7  L angegeben, 
augenscheinlich  Druckfehler  fOr  349.7  Ref.).  3)  Der  respiratorische 
Quotient  war  entsprechend  der  geringen  CO.j  - Ausscheidung  sehr 
niedrig,  nämlich  0.7;  0.617  und  0.64.  Der  Quotient  im  ersten 
Versuch  nähert  sich  sehr  dem  von  Rubnkr  für  das  Butterfett  ermit- 
telte = 0.71.  Da  bei  dem  Versuchsindividuum  das  Eiweifs  sich 
nur  mit  13.5  pCt.,  an  dem  gesammten  Calorienwerth  beteiligt, 
86.5  pCt.  vom  Fett  gedeckt  wurden,  so  ist  dieser  niedrige  Quotient 
erklärlich.  Die  in  den  beiden  anderen  Versuchen  gefundenen  Quo- 
tienten suchen  die  Verff.  durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  wäh- 
rend des  Versuchs  kohlenstoffreiches  Material,  voraussichtlich  Gly- 
cogen  aufgespeichert  wurde. 

Der  niedrige  Wert  fOr  den  respiratorischen  Quotienten  veran- 
lasste  die  Verff.,  noch  2 weitere  Versuche  an  demselben  Individu- 
um anzustellen  unter  Darreichung  von  Kohlehydraten  und  zwar  in 
dem  ersten  Versuch  200  g Laevulose,  welche  vollständig  verbrannt 
wurden.  Der  respiratorische  Quotient  betrug  0.699.  In  dem  zwei- 
ten Versuch  erhielt  Pat.  314  g Kohlehydrat  in  Form  von  Brod, 
davon  wurde  125  g als  Traubenzucker  wieder  ausgeschieden,  es 
kamen  also  nur  200  g in  Betracht.  Diese  Quantität  gendgt  nur 
beim  Gesunden  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Aufnahme  den 
Quotienten  der  Einheit  zu  nähern,  bei  dem  Kranken  trat  zwar  auch 
eine  Steigerung  ein,  aber  nur  bis  0.74. 

2)  Im  Anschluss  hieran  haben  die  Verff.  Respirationsversuche 
an  einem  durch  Exstirpation  des  Pankreas  diabetisch  gemachten 
Hunde  angestellt. 

Zunächst  wurden  in  4 Versuchen  die  Verhältnisse  des  Gas- 
wechsels  an  dem  Hunde  festgestellt,  so  lange  er  noch  nicht  diabe- 
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tisch  war.  Das  Eintreten  des  Diabetes  war  durch  Einheilung  eines 
kleinen  StOckcheo  Pankreas  unter  die  Haut  verbotet  worden. 
Sauerstoff-Aufnahme  und  CO, -Production  fanden  bei  dem  Hund 
in  Dormalem  Umfange  statt.  Der  respiratorische  Quotient  betrug 
bei  gemischter  Kost  0.87  und  stieg  nach  Verabreichung  von  50  g 
Laevulose  aut  0.988,  nach  20  g auf  0.934.  Nachdem  der  Hund 
diabetisch  geworden  war  (Verhftltniss  von  Stickstoff:  Zucker=  1:2.8), 
erhielt  er  40  g Rohrzucker  in  120  cm  Milch,  um  den  etwaigen  steigern- 
den Einfluss  der  Kohlehydratzufuhr  auf  den  respiratorischen  Quotienten 
festzustellen,  die  Steigerung  trat  jedoch  nicht  ein,  der  Quotient  be- 
trog 0.82,  ein  zweiter  Versuch  mit  Dextrose  hatte  dasselbe  Resul- 
tat, dagegen  stieg  der  respiratorische  Quotient  nach  Verabreichung 
von  20  g Ltlvulose  auf  1.054.  Auch  der  respiratorische  Versuch 
zeigt  also,  dass  der  diabetische  Organismus  L&vulose  verbrennt, 
Dextrin  dagegen  nicht. 

Im  Mittel  betrog,  so  lange  das  Tier  gesund  war,  die  Sauer- 
stoffaufoahme  pro  Minute  und  Kilo  Tier  13.35  ccm,  die  CO,- Ab- 
gabe 12.35  ccm,  im  diabetischen  Zustand  sind  die  entsprechenden 
Zahlen  13.41  ccm  und  12.24  ccm,  eine  wesentliche  Differenz  ist  also 
nicht  vorhanden.  Die  Mittelwerte  entsprechen  fast  genau  den  von 
Rbchaclt  und  Rkisrt  fOr  kleine  Hunde  gefundenen  Zahlen.  (Auf 
Versuch  V an  dem  schon  diabetischen  Tier,  in  welchem  die  O- 
Aufoahme  per  Minute  oder  Kilo  nur  8.506,  die  CO,  8.622  ccm, 
der  respiratorische  Quotient  1.05  betrug,  nehmen  die  Verff.  im 
Text  nicht  Bezug,  eine  Aufkl&rung  Ober  diese  stark  abweichenden 
Werte  wären  sehr  erwünscht  gewesen).  E.  Salkowski. 


F.  Hoppe-Seyler,  Weitere  Versuche  Ober  Diffusion  von  Gasen  in 
\Vasser.  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Cbem.  XIX.  S.  411. 

Verf.  hatte  in  seinen  früheren  Versuchen  im  Verein  mit  Doncak 
(Cbl.  1893,  S.  1)  gefunden,  dass  die  atmosphärische  Luft,  an  der 
freien  Oberfläche  mit  einer  sonst  abgeschlossenen  Wassermasse  in 
Berohrung  gebracht,  so  langsam  in  das  ruhende  Wasser  hineindif- 
fundirt,  dass  nach  14  Tagen  eine  knapp  1 Meter  hohe  Wassermasse 
von  6 ctm  Durchmesser  in  ihren  unteren  Schichten  kaum  zur  Hälfte 
mit  Sauerstoff  und  Stickstoff  gesättigt  war.  Da  nun  bei  der  Auf- 
nahme der  Gase  an  der  Oberfläche  die  sich  bildende  gasreichere 
Schicht  ein  höheres  spez.  Gewicht  erlangt  und  sich  somit  abwärts 
senken  kann,  bleibt  es  fraglich,  ob  nicht  vielmehr  letzterem  Um- 
st.mde  das  Hineingelangen  der  Gase  in  die  Tiefe  zuzuschreiben  sei. 
Um  diese  Möglichkeit  auszuschliefsen,  wurde  das  Wasser  zuvor 
entweder  mit  CO,  oder  mit  O oder  mit  N vollständig  gesättigt  und 
dann  an  der  oberen  Fläche  14 — 20  Tage  lang  mit  Luft  in  Beroh- 
rung gelassen.  Auch  hier  zeigte  sich  sehr  deutlich  das  langsame 
Vordringen  des  atmosphärischen  O u.  N in  die  Tiefe;  so  fand  sich 
bei  einem  zuvor  mit  N gesättigten  Wasser  nach  20 tägiger  Diffusion 
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in  der  untersten  Sohicht  nur  0.26,  darüber  0.27,  noch  höher  0 3 
Volumprocente  SauerstofiF,  in  dem  zuvor  mit  O gesättigten  Wasser 
nach  17  tägiger  Diffusion  zu  unterst  0.07,  darüber  0.09,  zu  oberst 
0.2  Volumprocente  N.  Bei  der  ausserordentlich  langsamen  Ein- 
wanderung der  Gasteilchen  in  das  Wasser  würden  in  der  Tiefe  der 
Seen  und  Meere  Organismen  kaum  existiren  können,  wenn  die  Dif- 
fusion des  Sauerstoffs  in  ruhender  Flüssigkeit  allein  das  Gas  ihnen 
zuführen  sollte.  Die  Bewegungen  des  Respirations-  und  Circula- 
tionsapparates  dienen  in  wirksamster  Weise  der  gleichmäfsigen  und 
reichlichen  Zufuhr  des  unentbehrlichen  Gases  aus  dem  umgebenden 
Wasser.  J.  Munk. 


Th.  Schräder,  Aus  dem  städt.  Krankenhause  Moabit,  chir.  Abt. 
des  Herrn  Prof.  SoNNK^BUBo.  Ueber  intrauterin  entstantlene 
Missbildungen  der  Extremitäten  und  ihr  Verhältniss  zur  wahren 
Spontanamputation.  Deutsobe  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXVII,  S.  553. 

Bei  einem  23  jähr.  wegen  verschiedener  tuberculöser  Affectionen 
in  Behandlung  befindlichen  Porcellanmaler  fand  sich  neben  unbe- 
deutenden Abweichungen  an  linker  Schulter  und  Oberarm  der  linke 
Unterarm  in  einen  10  cm  langen  und  21cm  Umfang  bietenden 
Stumpf  verwandelt.  Derselbe  ist  im  Ellenbogengelenk  entsprechend 
der  guten  Entwickelung  von  dessen  knöchernen  Enden  völlig  nor- 
mal in  Beugung  und  Streckung  beweglich,  dagegen  sind  Pronation 
und  Supination  nur  angedeutet,  die  beiden  Vorderarmknochen  machen 
sogar  einen  auffallend  massigen  Eindruck.  Die  Hand  ersetzt  ein 
1 cm  langes  und  5 cm  breites  rein  häutiges  Anhängsel,  an  dessen 
radialem  Ende  zwei  eingliedrige  mit  Nägeln  versehene  Knochen- 
und  knorpellose  Fingerchen  von  6 und  8 mm  Länge  eich  anfOgen. 
Die  drei  andern  Finger  werden  durch  stecknadelkopfgrofse  Höcker- 
chen  vertreten.  Zwischen  dieser  Hand  und  dem  Vorderarm  findet 
sich  auf  der  Beugeseite  eine  nicht  narbige  und  nicht  mit  dem  Kno- 
chen verwachsene  trichterförmige  Grube,  welche  sich  in  eine  Rinne 
verliert;  letztere  geht  um  die  Ulna  herum  auf  die  Streckseite  und 
hier  in  normale  Haut  über.  Anscheinend  hat  der  Trichter  seiner 
Zeit  der  Anheftung  eines  amniotischen  Bandes  gedient,  welch’  letz- 
teres sich  auf  die  Streckseite  der  Armanlage  geschlagen  und  dann 
duich  die  Eihühle  hindurch  bis  zu  seinem  andern  Ansatzpunkt  eich 
gezogen  hat.  Je  nach  der  stärkeren  durch  dasselbe  bedingten  Ein- 
schnürung beeinträchtigte  es  stärker  oder  schwächer  die  Entwicke- 
lung der  verschiedenen  Bestandteile  der  Hand.  Verf.  glaubt,  dass 
durch  diese  Art  von  Entwickelungsstörung  eine  grofsere  Zahl  ange- 
borener Amputationen  bedingt  wird,  welchen  „Bildungshemmungen” 
die  eigentlichen  spontanen  Amputationen  gegenüberstehen. 

P.  Güterbock. 
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Tb.  Beer,  Die  Accommodation  des  Fischauges.  P&üger’s  Arch.  LVllI. 
p.  523. 

B.  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Resultate,  dass 
die  normale  Refraction  vieler  Fische  Mjopie  ist.  In  den  meisten 
Pillen  besitzen  dieselben  eine  Accommodation  fOr  die  Ferne.  Die- 
selbe beruht  nicht  auf  einer  Abplattung  der  Krystallinse  im  antero- 
posterioren  Durchmesser,  sondern  auf  einer  Aenderung  des  Linsen- 
ortes; die  Fische  haben  das  Vermögen,  die  Linse  der  Netzhaut  zu 
nihern.  Das  bisher  „Campanula  Halleri*  genannt,  jetzt  aber  besser 
als  Musculus  retractor  lentis  zu  bezeichnende  Gebilde  ist  ein  Accom- 
modationsmuskel  des  Fischauges.  Der  Mechanismus  der  Accom- 
modation ist  folgender:  Die  Linse  ist  mit  ihrem  oberen  Pol  an  dem 
io  verticaler  Richtung  ausserst  wenig  dehnbaren  Ligamentum  Sus- 
pensorium aafgehftngt;  der  an  den  unteren,  öfter  auch  an  den  un- 
teren nasalen  Teilen  des  Linsenumfangs  mit  seiner  Sehne  inserirte 
Accommodationsmuskel  Qbt  bei  seiner  Contraction  einen  nach  unten, 
innen  und  röckwftrts  gerichteten  Zug  an  der  Linse  aus  und  strebt 
in  einer  Reihe  von  Fallen  gleichzeitig  sie  um  eine  frontale  Axe  zu 
drehen,  sodass  sich  dieselbe  temporal-retiualwarts  bewegt.  Die  Zer- 
störung des  Musculus  retractor  lentis  oder  Durcbschneidung  seiner 
Sehne  vernichtet  das  Accomodationsspiel  der  Linsenbewegung.  Der 
Iris  fallt  keine  wesentliche  Rolle  beim  Zustandekommen  der  Accom- 
modation zu.  Die  Accommodationsbreite  variirt  bei  den  verschie- 
denen Species  um  mehrere  Dioptrien.  Entsprechend  der  durch  den 
Retractor  lentis  bewirkten  Orlsveranderung  der  Linse  wandert  im 
Fischauge  auch  das  Bild  der  Aussenwelt  auf  der  Netzhaut,  sodass 
die  Fische  vielleicht  das  Vermögen  besitzen,  umherzublicken,  ohne 
das  Auge  zu  bewegen.  Atropin  vernichtet  das  Accommodationsspiel 
des  Fischauges,  wahrend  es  auf  die  Veränderung  der  Pupillen  weite 
keinen  nennenswerten  Einfluss  hat.  llorstmann. 


FIfigge,  Die  Aufgaben  und  Leistungen  der  Milchsterilisirung  gegen- 
über den  Darmkrankheiten  der  Säuglinge.  Zeitschr.  f.  Hygiene  1894, 
XVU.  S.  272, 

Die  ausgezeichnete  Abhandlung  F.’s  verfolgt  den  Zweck,  die 
gegenwärtigen  landläufigen  Anschauungen  Ober  die  Sterilisirung  der 
Milch  und  Ober  den  Einfluss  derselben  auf  die  Darmkrankheiten  des 
Kindes  in  ihre  richtigen  Grenzen  zu  verweisen. 

EU  steht  fest,  dass  die  gelegentlich  in  der  Milch  sich  findenden 
specifischen  Krankheitserreger  der  Tuberkulose,  Cholera,  Diphtherie 
und  des  Typhus  schon  durch  kurzes  Erhitzen  abgetötet  werden. 
Dies  kann  man  von  der  Ursache  der  Kinderdiarrhöe,  die  wir  noch 
nicht  genau  kennen,  jedenfalls  nicht  ohne  Weiteres  sagen;  dieselbe 
ist  zunächst  ätiologisch  gar  nicht  einheitlich,  es  konkurriren  hier 
neben  specifischen  Krankhuitskeimen  toxiribildende  Bakterien,  Gifte 
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des  Kuhfutters,  unpaseende  Nahrung,  Erkältungen  etc.  Statistisch 
steht  einmal  der  Einfluss  der  Kuhmilchnahrung  auf  die  Kindersterb- 
lichkeit an  Darmkrankheiten  zweifellos  fest;  dieselbe  war  nach  einer 
Statistik  von  Bukkh  bei  Kindern,  die  mit  Kuhmilch  oder  Milchsur- 
rogaten  ernährt  wurden  20  Mal  grOfser  als  die  der  Brustkinder. 

Verschiedene  Umstände  weisen  nun  darauf  hin,  dass  die  Bak- 
terien der  Kuhmilch  es  sind,  welche  dieser  den  verderblichen  Ein- 
fluss verleihen;  dahin  gehört  einmal  die  Thatsache,  dass  die  Darm- 
affection  in  der  heifsen  Zeit  und  in  heifsen  Zonen , wenn  also  die 
Bakterien  sich  am  raschesten  vermehren,  und  in  grofsen  Städten, 
die  einen  langen  Transport  der  Milch  verlangen,  weitaus  am  häu- 
figsten sind.  Ferner  spricht  daför  die  alte  ärztliche  Erfahrung, 
dass  durch  ein  dem  Genuss  vorhergehendes  Kochen  der  Milch  die 
Gefahr  der  Kuhmilchernährung  wesentlich  vermindert  wird. 

Aus  dieser  localen  und  zeitlichen  Abhängigkeit  der  Oarmer- 
krankungen  kann  man  schliefsen,  dass  den  in  höherer  Wärme  besonders 
stark  wuchernden,  toxinbildenden  Saprophyten  der  Kuhmilch  hiebei 
die  Hauptrolle  zufällt. 

Mao  sollte  meinen,  dass  der  strikte  Beweis  för  diese  Auffas- 
sung durch  die  Statistik  der  Kindersterblichkeit  vor  und  nach  der 
Eioföhrung  des  „Sozhletkochens“  geführt  werden  könne.  F.  weist 
aber  an  der  diesbezDglichen  Statistik  von  Berlin,  Dresden,  Leipzig 
und  Breslau  nach,  dass  ein  Einfluss  nicht  zu  finden  ist.  Da  also 
trotz  „Sozhletkochens“  Darmkrankheiten  entstehen  und  hiebei  die 
Milch  V«  Stunden  gekocht  wird,  müssen  diese  vermuteten  toxinbil- 
denden Bakterien  eine  solche  Erhitzung  vertragen  können.  Da  zu- 
dem Soxhlet  auf  die  nachherige  Behandlung  und  Aufbewahrung 
der  Milch  keinen  Wert  legt,  die  Durchfälle  aber  wie  erwähnt,  fast 
nur  im  Sommer  erscheinen,  mQssen  diese  Bakterien  weiterhin  die 
Eigenschaft  haben,  sich  nur  bei  höherer  Temperatur  zu  vermehren. 

Zum  Studium  dieser  Bakterien  verfuhr  nun  F.  so,  dass  er  nur  Milch 
untersuchte,  die  einige  Zeit  auf  90°  bis  95°  erhitzt  war.  Von  den 
darin  befindlichen  Bakterien  behielt  er  nur  die  im  Auge,  die  bei 
30°  besser  wuchsen  als  bei  Zimmertemperatur  und  deren  Wachstum 
die  Milch  äusserlich  nicht  veränderte,  da  ja  doch  die  Milch  den 
Kindern  im  Glauben,  dass  sie  unverdorben  sei,  gegeben  wird. 

Auf  diese  Weise  fand  F.  zwei  Gruppen  von  Bakterien:  obli- 
gat anaörobe  Bacillen,  welche  die  Milch  meist  stärker  zersetzen,  und 
aerobe  oder  fakultativ  .anaörobe  Bacillen  aus  der  Gruppe  der  Heu- 
oder Kartoffelbacillen,  von  F.  als  peptonisirende  Milchbakterien  be- 
zeichnet; beide  Gruppen  bilden  sehr  resistente  Sporen. 

Aus  der  ersten  Gruppe  beschreibt  F.  4 Bacillen,  darunter  den 
bacillus  butyricus  Botkin,  der  in  jeder  Milch  zu  finden  ist.  Die 
übrigen  3 kommen  seltener  vor;  alle  zersetzen  die  Milch  unter 
stinkender  Gasentwicklung;  solche  Milch  wirkt  dann  bei  Meer- 
schweinchen giftig.  Diese  Bakterien,  die  also  nicht  gänzlich  harm- 
los sind,  dörften  wegen  ihrer  stark  milchverändernden  Eigen- 
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schaftea  für  die  Ursache  der  zahlreichen  Darmerkrankungen  nicht 
io  Betracht  kommen. 

Wae  die  peptoniairendeo  Bakterien  der  Milch  betrifft,  eo  ist 
auf  ihr  hftufiges  Vorkommen  io  der  Milch  schon  mehrfach  so  von 
Löfflkb,  Docladx  u.  Hüppk  hingewiesen  worden;  Letzterer  beschrieb 
mehrere  hieher  gehörige  Arten  als  „Bacillen  der  bitteren  Milch“. 
Sie  sind  allgemein  verbreitet  und  leicht  dadurch  zu  erhalten,  dass 
man  Milch  zur  Tötung  der  Anaeroben  2 Stunden  lang  erhitzt  und 
dann  bei  35°  halt.  Im  Sommer,  zu  welcher  Zeit  die  Milch  sehr 
viel  solcher  Sporen  enthalt,  gehen  alle  Proben  auf  diese  Weise  an, 
im  Winter  und  Fröbjahr  nur  der  kleinere  Teil.  F.  fObrt  diesen 
veränderten  Bakteriengehalt  auf  die  Art  der  Fütterung  zurück,  da 
sich  bei  der  trockenen  Winterfütterung  die  Kühe  weniger  be- 
schmutzen als  bei  der  sommerlichen  GrOnfütteruog. 

12  hiehergehörige  peptonisirende  Bacillen  beschreibt  F.  des 
genaueren;  durch  sämtliche  erleidet  die  Milch,  wenn  sie  reichlich 
eingesat  werden,  eine  charakteristische  Veränderung:  es  bildet  sich 
bei  1 — 5t&gigem  Stehen  im  Brutapparat  unter  der  Kahmschicht  eine 
transparente  Zone  die  nur  Serum  enthalt,  welche  mit  der  Zeit  durch 
Peptonisiruog  des  Kaseins  breiter  wird;  gleichzeitig  stellt  sich  ein 
bitterer,  kratziger  Geschmack  ein;  die  Reactioo  bleibt  unverändert. 

Viel  langsamer  lauft  dieser  Process  in  käuflicher,  nicht  absicht- 
lich geimpfter  Milch  ab,  da  sie  nur  relativ  wenige  solcher  Sporen 
enthalt;  es  kann  8—14  Tage  dauern,  ehe  die  erste  Andeutung  jener 
transparenten  Serumzone  eiotritt;  bei  luftdichtem  Verschluss  geht 
die  Zersetzung  noch  langsamer  vor  sich;  die  Milch  sieht  also  lange 
Zeit  ganz  unverändert  und  normal  aus,  trotzdem  eie  bereits  seit 
Tagen  von  Millionen  von  Bakterien  durchwuchert  ist.  Die  Sporen 
dieser  peptonisirendeo  Bakterien  halten  alle  ein  2 stOodiges  Kochen 
aus;  ihr  Wachstumstemperaturoptimum  liegt  zwischen  24°  und  40°. 

Was  ihre  Giftigkeit  betrifft,  so  erscheinen  sie  allein  schon  durch  die 
Bildung  von  Pepton  verdächtig,  welches  Durchfall  erzeugt;  ferner  aber 
fand  F.,  dass  3 von  den  12  von  ihm  beschriebenen  Arten  in  Rein- 
kulturen in  Milch  an  junge  Hunde  verfüttert,  profuse  z.  T.  tötlich 
Diarrhöen  erzeugen. 

In  einer  ausgezeichneten  Kritik  geht  nun  F.  auf  die  bisherigen 
Milchsterilisirungsarten  ein,  von  der  ganz  besonders  hervorzuheben 
ist,  dass  endlich  einmal  die  im  kaiserlichen  Gesundheitsamt  herge- 
atellte  Arbeit  von  Pktbi  und  Massk.s  Ober  die  Milchsterilisiruog 
mit  dem  NiiOHADS-GBUMWALti-OKHLMANN’schen  Apparat  mit  ihren  eigen- 
tümlichen Schlössen  eine  gerechte  Würdigung  erfährt.  Die  sämt- 
liche ,,sterilisirte  Milch“  oder  „keimfreie  Dauermilch“  des  Handele 
charakterisirt  F.  als  ein  gefährliches  Präparat,  dessen  Verkauf  nach 
§ 10  des  Nahrungemittelgesetzes,  da  es  sich  um  wissentlich  falsch  be- 
zeichnete  verdorbene  Milch  handelt,  strafbar  ist  und  bestraft  wer- 
den muss. 

Die  Reform  des  bisherigen  Sterilisirungsverfahrens  geht  dahin, 
dass  die  durch  Erhitzen  unvollkommen  sterilisirte  Milch  unter  18° 
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C — also  unter  dem  Wachetumeoptimum  der  peptonisirenden  Bak- 
terien — aufbewahrt  oder  in  sp&testens  12  Stunden  getrunken  wer- 
den muss. 

Auf  totale  Sterilisation  ist  zu  verzichten;  es  genOgt  ein  10  Mi- 
nuten langes  Kochen,  dann  muss  rasch  abgekOhlt  und  unter  IS^C 
aufbewahrt  werden.  Eine  neue  Verunreinigung  ist  zu  vermeiden, 
wozu  aber  Luftdichtigkeit  nicht  notwendig  ist. 

Als  zweckmälsigsten  und  billigsten  Apparat  empfiehlt  F.  einen 
irdenen  Kochtopf  mit  durchlochtem  Deckel.  Scheurlen. 


0.  Soltmann,  Anorexia  cerebralis  und  centrale  Nutritionsneurosen. 

Jabrb.  f.  Kinderheilk.  XXXVIII  S.  1. 

Unter  den  Sensibilitatsstörungen  des  Magens,  insoweit  sie  sich 
auf  den  Hunger  beziehen,  ist  die  wichtigste  die  Anorexie.  Eine 
besondere  Abart  derselben  ist  die  Anorexia  nervosa;  man  versteht 
darunter  einen  Mangel  an  Esslust,  der  als  reine  Neurose,  bei  nor- 
maler Verdauung  und  bei  Abwesenheit  jeder  nachweisbaren  Organ- 
erkrankung meist  bei  neuropathisch  veranlagten  Individuen  vorkommt. 
Diese  Form  der  Anorexie  ist  im  Kindesalter  bei  uns  im  Ganzen 
selten,  von  englischen  und  französischen  Aerzten  aber  häuhger  be- 
schrieben unter  dem  Namen  Anor.  nervosa,  gravis,  mentalis  etc. 
Im  weiteren  Verlauf  derselben  kommt  es  öfter  zu  fast  völliger 
Nahrungsabstinenz,  eie  fflhrt  daher  zuweilen  zu  den  höchsten  Graden 
der  Inanition  und  selbst  zum  Tode.  Die  Ursache  dieser  Erkrankung 
ist  nach  Verf.’s  Auflassung  im  Gehirn  selbst,  in  den  das  Hunger- 
geföhl  vermittelnden  corticalen  Centren,  welche  wahrscheinlich  an 
der  unteren  (basalen)  FUche  des  Gehirns  gelegen  sind  (Fkhrikh), 
zu  suchen.  Es  ist  bekannt,  dass  unter  der  Einwirkung  von  stark 
deprimirenden  psychischen  Einfiössen,  von  geistigen  Ueberanstreng- 
ungen  — z.  B.  bei  Qbereifrigeu,  anftmischen  Schulkindern  — , die 
Esslust  leiden  kann,  wahrscheinlich  infolge  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägter Verlangsamung  des  Blutstroms  in  den  Gefälsteritorien 
der  Kinde,  resp.  den  das  Hungergefühl  vermittelnden  Ganglienzellen. 
— Einen  sehr  reinen  B'all  von  Anorexia  nervosa,  — für  welche  S. 
die  Bezeichnung  als  Anorexia  cerebralis  vorzieht  — hat  er  bei 
einem  12jährigen  Schulknaben  beobachtet.  Derselbe,  ein  anämisches, 
neuropathisch  stark  belastetes  Individuum,  begann  infolge  eines  in- 
tensiven deprimirenden  GemOtseindrucks  die  Nahrungsaufnahme  bis 
auf  eine  minimale,  zur  Erhaltung  der  Kräfte  nicht  mehr  ausreichende 
Menge,  zu  verweigern.  Dabei  waren  keinerlei  Organerkrankungen 
nachweisbar,  auch  keine  dyspeptischen  Störungen.  Widerwillen  und 
Ekel  vor  den  Speisen  hatte  der  Kranke  nicht,  ebensowenig  waren 
andere  nervöse  Erscheinungen  vorhanden,  die  auf  Hysterie  hätten 
bezogen  werden  können.  Nachdem  die  verschiedensten  Mittel  ver- 
geblich versucht  waren,  um  den  stark  abmagernden  Knaben  zur 
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Aufnahme  genOgender  Nahrungsmengen  zu  bewegen  oder  zu  zwin- 
gen, versuchte  es  S.  mit  der  SondenfQtterung.  Das  Resultat  war, 
dass  der  Knabe  nun  ganz  aufhörte,  freiwillig  Nahrung  zu  nehmen 
und  dem  Verhungern  nahe  kam.  — Nunmehr  kam  S.  auf  den  Ge- 
danken, den  faradischen  Strom  auf  den  Schädel  des  Jungen  anzu- 
wenden, um  durch  dies  Verfahren  einen  schnelleren  Blutstrom  im 
Gehirn  und  bessere  Ernährung  speciell  der  dem  Hungergefühl  vor- 
stehenden Centren  zu  erzielen.  Der  angenommenen  Lage  der  letz- 
teren entsprechend  wurde  eine  Elektrode  im  Nacken,  die  2.  auf  das 
Schläfen-  oder  Scheitelbein  angesetzt,  oder  der  Strom  quer  durch 
die  hintere  Ohrgegend  geleitet.  Der  Erfolg  war  der  erwünschte; 
der  Knabe  fing  wieder  an  zu  essen  und  wurde  nach  einigen  Zwi- 
schenfällen geheilt  entlassen.  Stadthagen. 


A.  Eulenburg,  lieber  faradischen  und  galvanischen  Leitungswider- 
stand  der  Haut  bei  Sklerodermie  und  eine  modihcirte  Methode 
der  faradischen  Widerstandsbestimmung.  Di-rmatol.  Zeitschrift  1894, 
Sondcr.-Abdr. 

Bei  einem  an  Sclerodermie  leidenden  51jährigen  Mann  unter- 
suchte E.  den  galvanischen  Leitungswiderstand  der  Haut,  speciell 
die  sogenannten  relativen  Widerstandsminima  d.  h.  die  bei  gleich- 
bleibender  geringer  elektromotorischer  Kraft  zu  erzielende  grösst- 
mögliche  Widerstandsabnahme.  Er  fand  denselben  (bezw.  dieselben), 
besonders  an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Thorax,  abnorm 
hoch:  nur  am  Kopf  (bei  sagittaler  Durchströmung)  war  er  gering. 

Bei  dem  Versuche,  nach  der  Methode  von  Fkkt  und  Wind- 
scBKiD  (Cbl.  1891,  S.  871)  den  faradischen  Leitungswiderstand  zu 
bestimmen,  erhielt  Verf.  för  sich  selbst  erheblich  höhere  Werte,  als 
die  von  Wikdscbbid  gefundenen;  andererseits  unterschieden  sich  die 
bei  dem  Kranken  festgestellten  Zahlen  nicht  besonders  von  den  am 
eignen  Körper  festgestellten. 

E.  wandte  eich  nun  einer  anderen  Methode  zur  faradischen 
Widerstandsmessung  zu,  unter  Benutzung  des  BKi.i.ATi-Gu.TAv’schen 
Elektrodynamometers  zur  Messung  telephonischer  Ströme.  Das  In- 
strument gestattet  bei  Einschaltung  in  die  secundäre  Kette  die 
mittlere  Intensität  dieser  Ströme  ganz  unabhängig  von  der  Stärke 
des  primären  Stromes  und  von  dem  Körperwiderstand  in  Milliam- 
peres direkt  abzulesen.  Die  mit  diesem  Instrument  angestellten 
Versuche  ergaben  Resultate,  welche  den  von  Windschkiu  erhobenen 
Normalbefunden  sehr  nahe  standen.  Daraus  ergab  sich,  dass  galva- 
nischer und  faradischer  Leitungswiderstand  nicht  proportional  sind 
und  dass,  wie  dies  auch  schon  WutnsraKin  selbst  bemerkt  hat,  der 
faradischen  Widerstandsmessung  vielleicht  eine  bemerkenswerte 
semiotisch  - diagnostische  Bedeutung  in  Krankheitsfällen  Oberhaupt 
nicht  zukommt. 
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Der  von  Eolrnboro  naher  etudirte  und  behandelte  Patient  gin^ 
zu  Grunde:  es  handelte  sich  in  diesem  und  einer  ganzen  Gruppe 
auch  anderer  Fälle  von  Sclerodermie  um  eine  schwere , vielleicht 
neuropathische  und  in  einzelnen  Punkten  mit  dem  Myxödem  zu  ver- 
gleichende Allgemeinerkrankung,  wovon  die  Hautalteration  nur  eine, 
wenn  auch  durch  ihre  Schwere  besonders  hervorragende  Localisation 
darstellt. 

In  einem  anderen,  längere  Zeit  intensiv  behandelten  Fall  von 
Sclerodermie  fand  E.  sehr  bedeutende  örtliche  Differenzen,  zum  Teil 
normale,  ja  sogar  subnormale  Werte  för  die  relativen  Widerstands- 
minima  (Verminderung  des  Leitungswiderstandes);  die  Unter- 
suchung ist  nur  einmal  angestellt  worden.  Bernhardt. 


U.  Quincke,  1)  Dermatitis  arteficialis  tarda.  — *2)  Defluvium  ca- 
pillorum subitum.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  53,  S.-A. 

1)  Ein  Arzt  legte  sich  wegen  Lumbago  ein  Empl.  oxycroceum 
auf  die  untere  Röckengegend;  nach  3 Tagen  wurde  dasselbe  ent- 
fernt worauf  die  sauber  gereinigte  Haut  vollkommen  normal  er- 
schien. Erst  3 — 4 Tage  später  entstand,  vielleicht  angeregt  durch 
Massage  und  durch  Druck  und  Reibung  der  Stelle  beim  Liegen 
während  längeren  Eisenbahnfahrten,  eine,  genau  auf  den  vom 
Pflaster  bedeckt  gewesenen  Bezirk  beschränkte,  Dermatitis  mit 
Brennen,  Hitze,  Rötung  und  starker  seröser  Durchtränkung.  Der 
Fall  zeigt,  dass  auch  bei  Entzündungen  nicht  bacteriellen  Ursprungs 
eine  längere  Latenzzeit  zwischen  dem  Einwirken  der  Schädlichkeit 
und  dem  Sichtbarwerden  der  Erkrankung  statthaben  kann.  — *2)  Bei 
einer  33jährigen  Frau,  welche  durch  vorausgegangene  Syphilis,  eine 
geschwOrige  Proctitis  und  andere  Umstände  körperlich  sehr  herun- 
tergekommen war,  entwickelte  sich  eine  acute  Psychose  mit  Nah- 
rungsverweigerung, Erbrechen  und  zeitweiligem  Fieber;  zugleich 
stellte  sich  ein  zur  Abschuppung  führender  masernartiger  Ausschlag 
an  den  distalen  Teilen  der  Extremitäten  ein.  In  einem  Anfalle 
geistiger  Störung  ries  sie  sich,  anscheioeml  ohne  Schmerzempfindung, 
mit  einem  Ruck  sämmtliche  zu  zwei  Zöpfen  geflochtene  Haare  vom 
Kopfe.  Die  ganz  kahle  Kopfhaut  erschien  blas,  etwas  trocken,  die 
Wurzelenden  der  einzelnen  Haare  waren  fast  alle  dünn,  selten 
knopfförmig,  von  nur  wenigen  Zellschichten  der  Wurzelscheide  be- 
deckt oder  ganz  ohne  solche,  hatten  also  offenbar  schon  äusserst 
locker  gesessen.  Nach  etwa  6 Wochen  wurden  die  ersten  Spuren 
junger  Haare  bemerkt,  die  nun  schnell  weiter  wuchsen.  H.  Müller. 
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Tb.  Keith,  On  supra-pubic  fixation  of  the  uterus  in  certain  cases 
of  retroversion  and  prolapse.  The  Lancet  1894,  II.  No.  12. 

Verf.  berichtet  Ober  eine  Anzahl  Falle  von  Retroversion  und 
Prolaps  des  Uterus,  in  denen  er  durch  ein  besonderes  operatives 
Verfahren  ^ufe  Erfolge  erzielte. 

Bei  einer  45jahrigen  Erstgebärenden,  welche  mit  der  Zange 
entbunden  worden  war,  fand  Verf.  einen  grofsen,  unregelmafsigen, 
completen  Dammriss  und  ausgedehnte  Verletzungen  der  Vagina 
vor.  Durch  mehrere  Operationen  gelang  es,  die  Risse  wieder  zu 
vereinigen.  Es  stellte  sich  jedoch  nachher  ein  starker  Prolaps 
ein,  sodass  der  Cervix  oft  bis  vor  die  Vulva  hernbrOckte.  Etwa 
1^4  Jahr  nach  der  Entbindung  war  die  Pat.  vollständig  arbeits- 
unfähig. Da  eine  mechanische  Behandlung  gänzlich  erfolglos  war, 
entschloss  sich  Verf.  (Juli  1869)  zur  Operation.  Der  Uterus  wurde 
io  die  Hohe  gebracht  und  mit  HOlfe  einer  Sonde  gegen  die  Bauch- 
decken angedrängt.  Ueber  dem  Fundus  wurde  in  die  Bauchdecken 
eine  Oefifnung  angelegt,  welche  fOr  den  Zeigefinger  bequem  durch- 
gängig war.  Unter  Führung  des  Fingers  wurde  das  rechte  Ligt. 
rotundum  mit  einer  Zange  erfasst  und  mit  dem  Lgt.  latum  und  dem 
Ovarium  soweit  als  möglich  durch  die  Wunde  gezogen  bis  der 
fundus  Uteri  an  letztere  heranreichte.  Es  wurde  eine  Klammer 
angelegt  und  auf  die  Naht  der  Bauchwuode  verzichtet.  Die  Hei- 
lung war  eine  vollständige;  der  Uterus  blieb  hoch;  nach  einigen 
Monaten  verrichtete  Pat.  alle  Arbeiten,  wie  früher,  ohne  Beschwer- 
den zu  haben. 

Später  änderte  Verf.  die  Technik  der  Operation,  indem  er  den 
Stiel  fest  umband  und  die  Wundränder  um  denselben  durch  einige 
Nähte  fest  vereinigte. 

Verf.  wandte  die  Operation  34  Mal  und  sein  Sohn  17  Mal 
an,  meist  bei  Retroversion,  einige  Male  bei  Prolaps,  der  sich  auf 
andere  Weise  nicht  heilen  liefs.  In  allen  Fällen  trat  dauernde 
Heilung  ein.  Der  Uterus  blieb  hoch  und,  wie  Verf.  sich  bei  meh- 
reren Sectionen  später  überzeugen  konnte,  auch  frei  beweglich. 

Verf.  empfiehlt  diese  Operation  in  allen  Fällen,  in  denen  eine 
Pessarbehandlung  nicht  zum  Ziele  führt.  Er  zieht  dieselbe  der 
Veotrofixation  vor,  da  der  Erfolg  ein  sicherer  sei  und  die  Gebär- 
mutter frei  beweglich  bleibe.  A.  Martin. 


1)  S.  Lang,  Ueber  die  Umwandlung  des  Acetonitrils  und  seiner 
Homologen  im  Tierkörper.  Aus  dem  pharm.  Institut  Prag.  Arcb. 
f.  eip.  P.  u.  Pharm.  XXXIV.  p.  247. 

2)  W.  Pascheies,  Versuche  Ober  die  Umwandlung  der  Cyanver- 
bindungen im  Tierkörper.  Ebenda  p.  281. 

1)  Nach  Verlotterung  von  Acetonitril  (CH,  CN)  findet  sich 
im  Harn  der  Versuchshunde  ein  ätherlöslicher  Körper  der  mit  Eisen- 
chlorid leicht  rote  bis  blutrote  Färbung  annimmt.  Die  Rotfärbung 
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schwindet  auf  Zusatz  von  Weinsäure  oder  Sublimat  und  tritt  auf 
Salzsäurezusatz  wieder  auf,  kommt  somit  durch  Rhodaowasserstoff- 
säure  zu  Stande.  Die  quantitative  Analyse  des  Silber-  und  Blei- 
salzes der  Verbindung  bestätigte  die  qualitativen  Reactionen.  Da 
im  Harn  gleichzeitig  eine  leichte  Vermehrung  der  Ameisensäure 
auftritt,  so  hat  im  Körper  eine  Spaltung  der  verbundenen  Kohlen- 
stoffatome stattgefunden,  die  Meihylgruppe  wurde  ozydirt,  die  CN- 
Gruppe  durch  Paarung  mit  einem  SH-Rest  teilweise  als  Rhodanid 
ausgeschieden.  Auch  die  homologen  Nitrile  (Propio-butyro-capro- 
nitril)  führten  zu  Rhodanidausscheidung.  Dieselben  sind  ausserdem 
weit  giftiger  als  Acetonitril  und  führen  meist  nach  allgemeinen 
coordinirten  Krämpfen  zum  Tode  durch  Respirationslähmung.  Das 
Anfangsglied  der  Nitrilreihe,  die  Blausäure  wird  teil  wese  ebenfalls 
in  Rhodanid  umgewandelt.  So  lieferte  ein  Hund,  der  in  4 Tagen 
0,227  CNH  erhalten,  0,0899  Rhodanwasserstoffsäure.  Der  Nach- 
weis dieser  partiellen  Entgiftung  durch  Verbindung  mit  der  SH- 
Gruppe  gab  Anregung  zu  antagonistischen  Studien  mit  schwefelab- 
spaltenden Körpern.  Die  derzeit  noch  nicht  abgeschlossenen  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  es  thatsächlich  gelingt,  durch  intravenöse 
Injection  von  Schwefelnatrium  oder  Natriumthiosulfat  Tiere,  die  die 
doppelte  letale  Blausäuremenge  bekommen  haben,  am  Leben  zu  er- 
halten. 

2)  Die  in  vorstehend  referirter  Arbeit  Lsng’s  nachgewiesene 
Rhodanidausscheidung  nach  Blausäurezufuhr  wird  auf  ihre  Ursache 
geprüft.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  Organbrei,  sowie  Kiweisslösungen 
auf  ihre  Fähigkeit,  aus  zugefügtem  Cyankali  Rhodanid  zu  bilden, 
untersucht.  Sie  erwiesen  sich  alle  als  deutlich  wirksam.  Da  Eier- 
eiweieslösung  beim  Behandeln  mit  Alkalium  sehr  viel  Schw^efelalknli 
bildet,  das  beim  Ansäuern  Schwefelwasserstoff  entwickelt,  so  konnte 
durch  wiederholtes  Behandeln  mit  Alkali  eine  Eiweifslösung  ge- 
wonnen werden,  die  frei  war  von  leicht  abspaltbaren  S.  Diese 
Lösung  war  Cyankalium  gegenüber  unwirksam.  Acidalbumin  hin- 
gegen, das  durch  seine  Darstellung  den  locker  gebundenen  S.  nicht 
verliert,  blieb  dauernd  wirksam. 

Durch  den  Nachweis,  dass  native  Eiweifsstoffe,  welche  locker 
gebundenen  Schwefel  enthalten,  denselben  bei  Körpertemperatur 
und  schwach  alkalischer  Reaction  leicht  abgeben,  ergiebt  sich  die 
Rhodanbildung  nach  Blausäurezufuhr  als  einfache  chemische  Reaction 
zwischen  der  Cyangruppe  und  dem  durch  den  Lebensprocess  aus 
den  Eiweifskörpern  continuirlich  abgespaltenen  Schwefel.  Pohl. 


J.  Efl^ont,  De  l’influence  des  composcs  du  fluor  sur  les  levures 
de  biferes.  Compt.  rend.  T.  1 18,  No  25. 

Verf.  bette  früher  gefoDdeo,  dui  io  einer  mit  löslichen  Fluorselien  rersettteo 
Würze  die  Befezelleo  zwar  ihr  Wachstum  rerlaogtamon , aber  im  VerglhrnogsTer- 
mOgeo  bis  auf  das  10 fache  zuoebmeo  kOnneo.  Aber  auch  die  GSbruog  selbst  rer- 
lauft  bei  der  Fiuortiefe  quantitatir  etwas  anders  als  bei  gewöhnlicher  Uefe,  insofern 
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aa«  itt  glaicben  Mmge  Zucker  bei  eriterer  mebr  Alcobol  (um  2 pCt.  mebr),  erbeblicb 
weniger  Glycerin  nnd  etwu  weniger  Berntteinilnre  enietebc.  j.  Hook. 


M.  Hahn,  Ueber  die  Einwirkung  verschiedener  Säuren  bei  der 
Pepsinverdauunjf.  Virchow’s  Arch,  Bd  137,  S.  697. 

Verf.  hat  unter  BenOUnnf;  ?on  künitlichem  Peptio  die  Einwirkanx  verschiedener 
Staren  laf  die  EiveifsverdauQOK  (Fibrin,  kosgulirtes  Hübnereiweifii,  EiweiftlOiong) 
nach  der  von  Salkowski  eingefQhrten  Versuehsanordnung  studirt.  Bei  festen  Eiweifs* 
kBrpem  enriesen  sich  die  anorganischen  Staren  in  folgender  Reihenfolge  wirksam: 
Salz*,  Phosphor,  Salpeter-,  Schwefelsäure,  bei  AlburoiniBsung  folgte  auf  dieSaluinre 
zDDichst  die  Salpetersäure,  weiterhin  erst  Schwefelsäuie  und  Pbospborsäure.  Ohne 
Pepsin  wurden  durch  die  Wirkung  so  schwacher  Säuren  nur  geringe  Mengen  von  Acid- 
albumin  und  weiteren  Verdauungsproducteo  gebildet.  Schwächer  wirksam  erwiesen 
sieh  die  organischen  Säuren  und  zwar  am  stärksten  die  Ozalsäure,  dann  folgten  die 
Citrouen-  und  Weinsäure  und  ganz  zuletzt  die  Essigsäure.  Die  Borsäure  bat  fast  gar 
keine  verdauende  Wirkung.  Als  Ersatz  fQr  die  Salzsäure  bei  der  Verdauung  fester 
und  koaguiirter  EiweifskOrper  ist  somit  am  beiten  die  Pbospborsäure  geeignet. 

J.  Uunk. 


W,  L*  Wheeler,  Treatment  of  fractures  of  the  patella  with  Sepa- 
ration. Dublin  .lourn.  of  med.  1894.  p.  197. 

Von  14  RDiescbeibenbrQcheo  waren  10  frische  und  in  diesen  erreichte  W.  mittelst 
eines  durch  Doppelzog  die  Fragmente  eiuauder  näherodeo  Apparates  knBcberne  Ver- 
einigong  mit  Ausnahme  von  2,  in  denen  dieser  Apparat  nicht  regelmäfsig  nnd  lange 
genug  gebraucht  wurde.  In  diesen  beiden  Fällen  trat  ligameotBse  Vereiniguog  ein, 
doch  wird  von  dem  einen  Pat.  ausdrOcklicb  eine  hinreichend  gute  FunettoD  seines 
verletzten  Ruiea  bervorgehoben.  In  4 veralteten  Fällen  wurden  die  Fragmente  durch 
Metalldrähte  vereinigt  und  trat  knOcberoe  Vereinigung  mit  guter  FuDCtioo  ein.  ln 
einem  Falle  bestand  Verkürzung  des  M.  quadrieeps.  und  man  musste  sich  YfOrmiger 
loeisiooen  bedieueo,  um  die  Fragmente  einander  nähern  zu  kBooen.  P.  Oöurbock. 


W.  Willemer,  Zur  Lehre  von  den  Knochennecrosen  am  Schädel. 
Arch.  f.  klin  Chir.  XLVII.  S.  394, 

Verf.  giebt  als  Beispiel  einer  sich  lang  binziebenden  Sequesterbildnng  am  Schädel 
ohne  I.oes  oder  Tuberculose  als  Ursache  in  extenso  die  Geschichte  eines  erst  in 
Roetock  von  IfanBLDKg,  später  von  ihm  selbst  behandelten  Mannes,  der  im  26.  Lebens- 
jahre durch  den  Stofs  eines  Rohborns  am  Nasenrücken  verletzt,  zunächst  an  starker 
Schwellung  der  Nase  mit  Verschwinden  der  Oerucbtempflndong  litt  Nach  mehr  als 
1 Jahre  kamen  dann  die  ersten  necrotischen  Rnochenstücke  aus  der  Nase,  in  den 
folgenden  15  Jahren  gingen  Nasenbeine,  Septum,  beträchtliche  Telle  der  Oberkiefer, 
nameotlich  rechts  nnd  vom  Siebbein  verloren,  so  dass  Pat.  einige  20  mehr  oder  min- 
der grofse  Sequester  sammeln  konnte.  Erst  Jetzt  machte  sich  die  Erkrankung  des 
Stirnbeins  geltend  und  musste  dieses  nach  zwei  Jahren  necrotlscb  entfernt  werden. 
Weitere  ausgedehnte  Seerosen  der  stefaeogebliebenen  Scbädelkoocben  ndtigten  in  den 
nächsten  5 Jahren  zur  Extraction  fast  des  ganzen  Schldeldacbei.  Die  scbliefsliche 
Heilung  überlebte  Pat.  nur  ca.  ^ Jahr;  der  Tod  erfolgte  an  Poeomonie,  ohne  dass 
eine  Autopsie  möglich  ward.  p.  GOterbock. 


E.  Fnehs,  Ueber  Keratoplaetik.  Wiener  Hin.  Wochenschr.  1894,  No  45. 

F.  bat  SO  Fälle  mittelst  der  totalen  Reratoplastik  operirt,  und  zwar  2 Fälle  von 
Keratitis  pareuchymatosa,  daun  12  ächte,  aber  flache  Hornbautoarben  mit  Eiuheilung 
der  Iris,  8 ausgedehnte,  die  gaoze  Hornhaut  umfassende  ektatisebe  Narben,  also  to* 
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tale  Supbjlome,  ond  8 kleio«,  aber  ektatiiehe  Narben  , aat  einem  Iritrorfall  hervor* 
geg;aDBeDy  alio  partielle  Stapbylome.  Alt  Material  ffir  die  Keratoplastik  diente  14  Mal 
die  Cornea  der  Kaninchen,  11  Mal  des  enncleirten  menschlichen  Aogee,  mehrmals  die 
des  Hundes  und  die  toti^eborener  noch  gans  frischer  Kinder.  Im  Ganzen  heilten  ron 
den  36  ein^^epdanzten  Honhautstückchen  11  nicht  ein.  Der  Darebmesser  der  Über* 
pflanzten  Scheibe  vechselte  zwischen  4 nnd  7 mm.  In  der  Mehrzahl  der  Pille  blieb 
dieselbe  4 bis  15  Taj^e  klar,  nm  sich  dann  zu  trüben.  In  keinem  Falle  gelang  es 
den  Lappen  dnrcbsichtig  zu  erhalten  Die  besten  Erfolge  in  Bezug  auf  Darchiichtig* 
keit  lieferten  die  2 Pille  ?on  Keratitis  parenchymatosa,  bei  den  12  Pillen  von  flachen 
Hornbantnarben  blieb  nnr  2 Mal  der  Lappen  etwas  durchsichtig,  bei  den  8 totalen 
Stapbylomen  nnr  1 Mal  und  den  8 partiellen  niemals.  Hier  wurde  der  Lappen  zwar 
trübe,  blieb  aber  fest  und  flach.  Horatminn. 


E.  Weinland,  Ueber  die  Functionen  der  verschiedenen  Teile  des 
menschlichen  Gehörorgans  vom  anatomischen  Standpunkt  aus  be- 
trachtet. Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXXVIl.  S.  199. 

W.'«  DanUllunK  'on  d«r  Paoetion  dei  Oeh0rorK>ni  DDtericbeidet  lieh  ron  den- 
jenigen  von  ▼.  Hiluholtz  and  anderen  Autoren  besonders  dadurch,  dass  sie  dem 
Trommelfell  and  den  OebSrknüchelcben  bei  der  Uebertragung  von  Tonhnhe  und  Inten- 
sitit  keine  oder  fast  keine  Aufgabe  zuteilt,  dass  sie  den  Schall  nicht  dnreh  da« 
ovale,  sondern  durch  das  runde  Fenster  eintreten  und  dass  sie  ihn  nicht  als  Strümang 
im  innern  Ohr  weiterzieben  lässt;  endlich  besonders  dadurch,  dass  sie  die  Wahrnehm- 
barkeit der  Schallricbtuog  durch  das  Ohr  entwickelt.  Sehwabsch. 


Wiesmann,  Schuhnagel  aus  dem  Larynx  eines  zehnmonatlichen 
Kindes  extrahirt.  Cbl.  Schweizer  Aorzte  1894,  1.  Okt. 

Ein  Scbnhnagel  allergrüssten  Kalibers  steckte  im  Kehlkopfseingang,  die  Spitze 
nach  oben  gerichtet  und  batte  sich  mit  den  scharfen  Rindern'  des  Kopfes  in  die 
Schleimhaut  oberhalb  der  Tasebenbioder  eingebobrt.  Infolge  dessen  litt  das  Kind 
seit  13  Wochen  an  Atemnot  und  war  stark  abgemagert.  Da  durch  die  Eztraktions* 
versuche  heftige  Dyspnoe  auftrat,  wurde  die  Tracheotomia  superior  gemacht  und  dann 
der  Fremdkörper  entfernt.  Das  Rind  starb  an  Scblackpoenmonie  w.  Lobilnsiii. 


Elflner,  Untersuchungen  zur  Plattendiagnose  des  Choleravibrio. 
Arch.  f.  Hygiene  1894,  XXI.  S.  123. 

Das  Ziel  £.*s  war,  einen  Nährboden  für  die  Züchtung  der  Cbolerabacillen  zn  er- 
halten, der  höhere  Wärmegrade  ertrüge  als  die  gewöhnliche  Nihrgelatine  und  doch 
deren  Cbarakteristica  behielte.  Br  fand  scblieMich  folgendes  Recept;  Zu  1 Liter 
Wasser  fügt  man  250  g Gelatine,  10  g Liebig*s  Pleischextrakt,  10  g Pepton  nnd  6 g 
Kochsalz  und  erwärmt  die  Mischung  in  einem  Wasierbade  von  50 *G  bis  zur  voll- 
ständigen Lösung  der  Gelatine.  Dann  setzt  man  Sodalösung  bis  zur  deutlichen  alka- 
lischen Reaktion,  sodann  das  Weifse  von  einem  Hühnerei  zu  und  schüttelt  kräftig 
durch.  Nun  kocht  man  genau  1 Stunde  im  strömenden  Dampf  und  flltrirt  durch 
Fliefspapier  unter  mäfsiger  Erwärmung  des  Trichters.  Die  klare  Gelatine  wird  frakti* 
onirt  sterilisirt.  Am  meisten  muss  man  sieb  vor  zu  langem  Erhitzen  hüten.  Die 
Cbolerakolonien  teigen  genau  dieselben  Cbarakteristica  wie  auf  anderer  Gelatine  nur 
viel  früher,  da  diese  Gelatine  bei  28^  C gehalten  werden  kann,  ohne  tu  verflüssigen. 

Scbeurleu. 
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J.  K,  Mitchell,  The  effect  of  masgage  on  the  nuinber  and  haemo- 
globin  value  of  the  red  blood-cells.  The  amerio.  joum.  of  med  scienc. 
I8i)4,  No.  5 

Aoimisebe  Pertooeo  teigen  oft  nach  biofiger,  methodiiober  Aoveodang  der  Mat- 

ein«  getündere  Firbnog  der  Haoi  and  eine  deniUcbe  Beiterang  dei  Emtbrnngi* 
sastaodee.  Wahrend  man  dies  biiber  aof  eine  Beiebleonigaog  der  Circalation  xorflck* 
tofübreo  eucbte,  Termotete  Verf.  den  wahren  Grand  dieier  aoffallenden  Besserung  in 
einer  Veränderung  des  Blutes  »elbst,  wie  sie  auch  Wihtbemite  nach  tbennischen  Ein* 
griffen  beobachtete:  er  unterzog  eine  Reibe  von  Fallen  einer  eingehenden  Beobachtung  n. 
berichtet  hieröber  io  der  rorliegeodeo  Arbeit.  Die  nnterincbongen  erstrecken  sieb  auf 
35,  teils  gesunde,  teils  an  Ananieen  rericbiedener  Art  leidende  Personen;  in  jedem 
Falle  wurde  ror  and  nach  Anwendung  der  Massage  das  Blut  aufs  genaueste  unter- 
sucht.  Die  Resoltate  sind  kurz  folgende:  bei  gesunden  Personen  steigt  nach  Anwen* 
dang  der  .Massage  die  Zahl  der  roten  BlotkOrpercben,  in  geringerem  Grade  und  nicht 
so  coDstant  der  Harooglobingehalt.  Bei  Animien  aller  Art,  selbst  bei  weit  rorge- 
scbrittenen,  steigt  ebenfalls  nach  der  Massage  die  Ztbl  der  Erytbrocyten ; am  höchsten 
i«t  sie  etwa  nach  einer  Stunde,  dann  fallt  sie  langsam.  Dieses  Absinken  wird  jedoch 
bei  täglicher  Wiederbolong  der  Massage  mehr  und  mehr  berausgesohoben  Deutlich 
tritt  hier  eine  Besserung  der  gesammten  CirculatioosTerbaUnisse  herror.  Gelegentlich, 
aber  durchaus  nicht  regelmafsig  zeigt  sich  bei  Aolvisoben  nach  der  Massage  ein  SteH 
gen  des  Hamoglobingehalts,  doch  ist  diese  Zunahme  rerbtltnissmafsig  unbedeutend  im 
Vergleich  zu  der  der  roten  Blutkörperchen.  Der  Zahl  der  weifsen  Blutkörperchen 
wurde  bei  diesen  Versneheo  keine  genügende  Aufmerksamkeit  geschenkt,  doch  scheint 
es,  dass  aneb  ihre  Anzahl  nach  Anwendung  der  Massage  znnimmt.  Irgendwelche 
scbAdlicben  Eiowirkuogen  wurden  selbst  bei  sehr  schwachen  und  hernntergekommenen 
Individaeo  niemals  beobachtet  und  so  kann  bei  allen  Formen  und  Graden  der  Anlmie 
die  Anwendung  der  Massage  als  ein  überaus  wertrolles  Heilmittel  warm  empfohleo 
verdeo.  K.  Krontbsl. 


G.  Meyer,  Zur  Casuistik  der  EKB'achen  Lähmunj^.  (Combinirte 
SchulterarmlähmuDg).  Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  EoibosR 
in  Frankfurt  a.  M.  Deutsche  med.  Woebensohr.  1S93,  No.  34. 

1)  Stichrerletsoog  im  oberen  Mittel  des  unteren  Halsdreieoks.  OelAbmt  waren 
biceps,  brachialis  int.,  snpioator  long.  et  breris  (?),  deltoides,  teres  major  et  minor  (?), 
snpra  et  infraspioatos  (?),  sabseapnlaris  (?).  Es  bestand  EaR  Die  Sensibiiitit  war 
nicht  aofgehoben  aber  abgestnmpft  im  Gebiet  der  No.  enprascapnl.,  axillaris,  entan. 
brach,  post,  iof.,  eutan.  med.  et  lat.,  and  am  Danmenballen  im  Gebiet  des  N. 
median  ns. 

2)  Lähmnog  des  rechten  Arms  bei  einem  5tlgigen  Kind  nach  Extraction  des- 
selben an  den  Scbnltern.  Die  electriscbe  üntersnehnng  war  nicht  gehörig  aoifübrbar, 
doch  waren  sicher  geUbmt:  Biceps,  bracch.  int.,  supinator  long.,  deltoides,  unsicher 
wsr  die  Parese  im  Cucullaris  u.  Pectoralis  maj. 

Der  Verlaof  war  ein  günstiger,  nur  der  Supinator  widerstand  iAogere  Zeit  dem 
bessernden  Einflüsse  der  electrischen  Bebandlong.  IC.  Bruch. 


A.  Parkin,  The  treatment  of  chronic  hydrocephalua  by  basal  drai- 
nage.  The  Lancet  1893,  18.  Nov. 

Ein  elf  Monate  altes  Rind  mit  einem  sehr  nmfangreichen  SchXdel , Prominens 
der  AugXpfel,  xeigte  sunehmende  Apathie  nnd  Coma.  Es  wurde  infolgedeMen  die 
Schldelböhie  am  Hioterhauptsbeio  eröffnet  und  die  untere  Fliehe  des  Rleinbirns  frei- 
legt. Nach  Eröffnung  der  Dura  entleerte  sich  eine  reichliche  Menge  roo  Flüssigkeit. 
Der  Puls  stieg  danach  ron  84  aof  128  Scblige  in  der  Minute,  und  das  Kind  wurde 
wieder  klar.  Ein  kleines  Drainrobr  blieb  ca.  18  Tage  liegen.  Nach  Entfernung  des- 
selben heilte  die  Wunde  und  das  Rind  befand  sieh  andauernd  gut.  (Beobaebtnngs- 
Mit  ct.  8 Wochen).  8.  K.li.cOer. 
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F,  Schanz,  Ueber  das  ZusammenvorkommeD  von  Neuritis  optica 
und  Myelitis  acuta.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  26. 

Im  Gefolge  einer  Aogine  tontilUris,  trat  bei  eioem  19j&br.  Arbeiter  am  Hokeo 
Aage  eine  Neuritis  retrobolbaris  auf,  welche  scboell  io  Neoritis  optica  mit  TollatBo- 
diger  Amaurose  übergiog  Salieyl  und  Schwitzkur  ohne  Erfolg  Bei  Eioleituog  einer 
Jodkalium  ood  Schniierkur  sehr  bald  Wendung  suxn  Besseren,  aber  gleichzeitig  die 
Zeichen  einer  Myelitis ; Ruckenschtnerzeo.  Parese  der  Beine,  Retentio  urioae,  Par&atbe- 
sieo  und  auch  objectiee  SeoiibilitltsstSrungeo  io  den  Beinen,  88  2*,  gesteigerte  Kniere* 
fleze,  rechts  auch  Dorsaleloous,  Im  Laufe  der  nächsten  zwei  Monate  gingen  beide 
Affectioneo  zurück  und  Pat  konnte  geheilt  die  Arbeit  wieder  aufnehmeo.  Die  AettO' 
logie  der  Erkrankong,  falls  sie  eine  gemeinsame  gewesen,  kann  entweder  io  der 
Torangegangeoen  infektiösen  Angina  oder  ez  adjuraotibus  io  einer  syphilitisebeo  In* 
feetion  gesucht  werden. 

Der  Verf.  weist  auf  das  Interesse  bin,  welches  der  Pall  dadurch  hat,  dass  er  das 
Zosammeororkommen  der  Sehnerven*  ood  Rückeomarkserkrankang  auch  bei  aeateo 
Leiden  naehweist,  während  die  Miterkrankung  des  N.  opticus  bei  den  cbrooiscben 
Degenerationszuständen  des  Rückenmarks  ja  nicht  zu  den  Selteobeiten  gehört. 

II.  Birnsch. 

W.  van  Hoorn,  Zur  Behandlung  der  Furunkulose.  Monatsh.  f pract. 
Dcrmat.  XIX.  No  1. 

Verf.  empüeblt:  Reinignng  der  ganzen  Haut  im  warmen  Voltbade  mit  Schmier* 
seife,  hierauf  Desinfection  der  Furunkel  und  ihrer  Umgebung  mit  1 */o«  Sublimat-LO* 
sung,  Aufkleben  von  Quecksilbercarbolpdastermull  und  Anlegen  vollständig  reiner 
Wäsche  — Das  Bedecken  der  Furunkel  mit  dem  Pflaster  nach  vorgäogiger  Sublimat- 
wasebung  muss  1^4  Mal  täglich  wiederholt  werden  H.  UQiier. 


J.  Ritchie,  Prolapse  of  the  bladder  durins  pre£:nancy  and  parturi- 
tion.  Edinburgh  medical  Journal  1894  S.  809  March. 

Im  Anschluss  an  einen  eigenen  Fall  bespricht  Verf.  den  Vorfall  der  Blase 
während  Schwangerschaft  nnd  Geburt  Der  seinige  betraf,  was  angeblich  sonst  nicht 
beobachtet,  eine  Primipara  mit  normalem  Rectum,  die  Geburt  verlief  nach  Reposition 
der  Blase  nornaal.  — Der  Vorfall  entstehe  durch  Erschlaffung  der  Haltebänder  der 
Blase  bei.  des  obliterirteo  Uraebus  und  den  Druck  der  Nachbarorgane  Die  Beschwer- 
den bei  der  Geburt  werden  auf  den  Zug  zurückgeführt,  den  die  Form,  Restitutioos- 
kraft  des  Uterus  und  der  verstreichende  Cervix  auf  die  reizbare  Blase  aasübt. 

A.  UarÜB. 


Fr.  Schweitzer  (ZOrich),  Carcinoma  glandulae  Bartholini.  Arcb.  f. 

Gyn.  Bd  44  S.  322. 

Im  Februar  1889  kam  io  I)r.  Ruhpf'i  (Berlin)  Behandioog  eine  58jäbrlge  Prao 
mit  eioem  taubeneigrofsen,  frei  beweglichen,  iodurirteo  Tumor  des  rechten  Labiom 
maius,  an  der  Stelle,  wo  sonst  die  Abscesie  der  BARTro^iNfscheo  Drüse  gefunden 
werden.  In  den  Tumor  hinein  lässt  sich  der  etwas  erweiterte  Ausführungsgaog  der 
Glandula  Rartbol  etwa  1 cm  weit  verfolgen.  Patientin  kam  erst  nach  8 Jahren  wie- 
der in  die  RoMrp's  ßehandluDg.  Der  Tumor  war  auf  HOhnereigr&fse  angewachsen. 
Der  DrÜseoausfUhrungsgaog  liefs  sieh  wie  anfangs  in  denselben  hinein  verfolgen  Bei 
starker  Berührung  floss  etwas  Blut  ans  ihm  ab.  Die  Haut  Über  dem  Tumor  war  an 
keiner  Stelle  ulcerirt,  aber  über  demselben  nicht  mehr  verschieblich;  auch  war  die 
Schwellung  jetzt  mit  dem  Schambein  verwachten.  — Der  Tumor  wurde  in  toto  weit 
im  Gesunden  umschnitteo  und  vom  Knochen  losgelüit  Der  Defect  konnte  völlig  ge* 
deckt  werden.  Leider  war  einen  Monat  später  eine  rechte  loguinaldrüse  bis  auf 
TaubeneigrOfse  gewachsen.  Patientin  verweigerte  weitere  Eingriffe.  — Die  mikros* 
kopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Carcinoma  glandulae  Bartholini 
handelte.  w.  SrhQi«in. 

Kin^ciulunfccii  iür  d»i>  l'eotratblatt  werden  an  die  Adresse  dea  Hm.  Prof.  Dr.  U.  Be ru  ha rd { (Berlin 
Franiosisrhe  Ktrafs«  2t)  oder  an  die  VerlagahaoiUuiiK  (Berlin  NW„  69.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verla.g  von  August  Uirscb«ald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumaeber  ln  Berlin. 
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Inblkit!  Pramk,  Zur  Lehre  tod  der  Fatlresorptioo.  — Baoimskt,  Ueber  Durch* 
schoeidaof(  de«  Oloeiopherf ugeus  uod  OifACtorios.  — Lbhdlbr,  FaU  von  Ahreifsuog 
der  ToherositAS  iibiae.  — Lomnicbir,  Beitrftge  lur  Symptomatologie  der  Hers- 
woodeo.  — Lbdiabd,  OeldtlOck  im  liokeo  Broochui.  ~ Rlmmpiiirb,  Ueber 
lofectioo  uod  Immaoitlt  hei  Cholera.  — Fbasbb,  Raliumbichromat  bei  MageoafTec* 
liooeo.  — Ratb^  Zur  ADtitoxiobebandluDg  der  Diphtherie.  — Hitzig,  Pathogenese 
der  Tabes.  — Stacb,  Ueber  Crythromelalgie  — ▼.  Dittbl«  Madlinib,  Ueber 
■..aparotomie.  — Bims,  Pbarmakoingiicbe  Bedeutung  der  Halogene. 

Kpfrokt,  Zur  Renntniu  der  Alcobolgthruog.  — Abbloub  und  BiABNka, 
Ueber  das  Oxydationsrermngen  des  Blutes.  — Babkrr^  Nachweis  des  Riteos  in  den 
Leukocyten.  — Rtsii,  Oebeiltes  Aneurysma  arterio-Teoosum.  — Curtis,  Heilung 
ron  Careinom  durch  Exstirpation.  — Martbms,  Melanosarkom  des  Auges  bei  ange- 
borener Melanose.  ~ Babb,  Excision  des  Hammers  bei  Eiterungen.  — Proskavbb, 
Bbck,  ErnAbrung  des  Tuberkelbacillus.  ~ Ornrrsicb,  Ueber  die  sogenannte  sep- 
tische Diphtherie  — RiscB|  Zur  I./ehre  tod  der  Oialurie.  — Gbrhardt,  Acces- 
sorioskrampf  mit  Stimmbaodbeteiligung.  ~ Albrbt  n Schbitzlir,  Versuche  über 


Hirndrnck.  — Rotbuabb,  Ueber  die  bemiopiscbe  Pupillenreaction.  — Edinobk, 
Ursache  der  Nervenkrankheiten.  — Uodaba^  Besondere  Form  der  Tricborrhexis.  — 
Himmblpabb«  OperaiionsTerfabreo  bei  Incontinentia  nrtnae. 


O.  Frunk,  Zur  Lehre  von  der  Fettresorption.  du  Bois-Keymond's 
Arch.  S.  297. 

In  weiterer  Fortsetzung  seiner  früheren  Versuche  (Cbl.  1893, 
S.  129),  durch  welche  der  Fund  I.  Mcbr’s  von  dem  Uebergunge 
verfOttener  Fettsäuren  zu  Neulralfelt  bestätigt  und  ferner  die  That- 
aache  festgestellt  wird,  dass  auch  nach  Unterbindung  des  Brust- 
ganges  noch  ziemlich  beträchtliche  Mengen  Fettsäuren  zum  Ueber* 
tritt  in  die  Säfte  gelangen,  zeigt  Verf. , «lass  die  Geschwindigkeit 
de«  Fettstromes  durch  den  Brustgang  bei  Hunden,  die  zu  wechseln* 
der  Zeit  nach  der  FettsäurelOtterung  getutet  werden,  weit  hinter 
deren  Resorptionsgeschwindigkeit  zurückbleibt  und  nur  halb  so  grofs 
ist,  als  wenn  die  gleiche  Menge  Neutralfett  verfüttert  worden  ist. 
Auch  nach  Ausschaltung  des  Brustganges  findet  noch  eine  beträcht* 
liehe  Reeorption  von  Fettsäuren  statt,  allein  der  Uebertritt  derselben 

XXXIU.  Jahrgang.  ^ 
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in  die  S&fte,  ja  schon  der  Uebergang  des  Chjmae  aus  dem  Magen 
in  den  Darm  ist  sehr  verlangsamt;  auch  ist  die  AusnQtzung  der 
Fettsäuren,  die  in  der  Norm  zu  etwa  95  pCt.  erfolgt,  auf  61 — 92, 
im  Mittel  auf  72  pCt.  herabgedrilckt;  auf  eine  StOrung  der  Darm- 
thätigkeit  weisen  auch  die  danach  auftretenden  Diarrhöen  hin.  Der 
Gehalt  des  Blutes  an  Aethereztrakt  war  auch  unter  diesen  Bedin- 
gungen in  2 Versuchen  höher  als  im  Hungerblut;  auch  liefe  .«ich 
nachweisen,  dass  das  Aetherextrart  Stoffe  vom  Charakter  der  höhe- 
ren Fettsäuren  enthielt.  Bei  der  Gelegenheit  machte  Verf.  auch 
die  Beobachtung,  dass  das  Lecithin,  das  im  Blut  reichlich  ' , des 
Aetherextraktes  bildet,  durch  Kochen  mit  kuhlensaurem  Kali  nicht 
zersetzt  wird.  Wie  in  den  früheren  Versuchen  fand  sich  auch  bei 
ausschliefslicher  Fetisäurefötlerung  im  Dünndarm  wie  im  Koth  Neu- 
tralfett, von  dem  ein  Teil  als  vom  Darm  ausgeschieden  anzusehen 
ist,  während  der  andere  vielleicht  einer  Synthese  der  Fettsäuren 
schon  im  Darmrohr  seine  Entstehung  verdankt.  ' Neben  Neutralfett 
fand  Verl.,  in  Bestätigung  der  Befunde  Mcnk's,  immer  freie  Fett- 
säuren im  Chylus  an;  das  Chylusfett  schmolz  stets  bei  Körperwärme 
(38°),  auch  wenn  der  Schmelzpunkt  des  verfütterten  Fettsäurege- 
misches erst  weit  oberhalb  der  Temperatur  des  Tierkörpers  lag  (wie 
z.  B.  die  Säuren  des  Hammelfettes  bei  51°).  Auch  wenn  die  Nahrung 
nur  wenig  Cholesterin  enthielt,  fand  sich  immer  reichlich  davon  im 
Dünndarm  und  ira  Koth,  sodass  sich  daraus  schliefsen  lässt,  der 
gröfsere  Teil  von  Cholesterin  werde  vom  Darm  abgeschieden  oder 
geliefert.  — Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig.  J.  Mank. 


B.  Baginsky,  lieber  das  Verhalten  von  Nervenendorganen  nach 
Durchschneidung  der  zugehörigen  Nerven.  Virchow’s  Arch.  Bd.  1 37 
S.  389. 

Verf.  hat  bei  jungen  Kaninchen  Durchschneidungsversuche  am 
Nervus  glossopharyngeus  und  olfactorius  ausgeführt.  Der  Nervus 
glossopharyngeus  wurde  abwechselnd  rechts  und  links  freigelegt 
und  ohne  Gefäfsverletzung  ein  1 ctm  langes  Stück  exstirpirt.  Bei 
9 Tieren  mit  Heilung  per  primam,  die  3 — 87  Tage  am  Leben  er- 
halten wurden,  ergab  die  Untersuchung  der  Zunge,  dass  die  Schmeck- 
becher ganz  unverändert  bestehen  blieben,  wie  lange  nach  der  Ope- 
ration die  Tiere  auch  lebten.  Die  von  v.Vistschoau  und  Hönio- 
suHMiKi)  nach  der  Exstirpation  angegebenen  Veränderungen  der 
Schmeckbecher  konnten  vom  Verf.  gleichfalls  nachgewiesen  werden, 
jedoch  auf  der  gesunden  Seite  mindestens  ebenso  ausgesprochen, 
wie  auf  der  der  Operation,  ferner  auch  bei  ganz  gesunden  Tieren. 

Die  Durch.schneidung  des  N.  olfactorius  kann  nur  unter  Zer- 
störung des  Lobus  olfactorius  ausgefOhrt  werden.  Bei  5 vollkommen 
gelungenen  Versuchen  blieben  die  Tiere  13  — 68  Tage  am  Leben. 
Erst  vom  10.  bis  12.  Tag  an  waren  erheblichere  Veränderungen 
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der  Riechschleimhaut  zu  konstatiren ; sowohl  das  Epithel  wie  die 
Submucosa  derselben  atrophirten,  am  stärksten  die  Riechzellen, 
schwächer  die  Epithelzellen.  Die  Atrophie  war  ziemlich  ungleich - 
mäfsig,  jedoch  um  so  ausgesprochener,  je  länger  die  Tiere  am  Leben 
blieben.  Atrophie  des  Nervus  olfactorius  und  der  Schleimhaut 
standen  nicht  in  gleichem  Verhältniss.  Verf.  bezweifelt  daher  auch 
die  vollkommene  Abhängigkeit  der  Schleimhautatrophie  von  der 
Durchschneidung  des  Bulbus  olfactorius;  vielmehr  muss  die  bei  der 
Operation  nicht  zu  vermeidende  Verletzung  der  Arteria  ethmoidalis 
posterior,  welche  sich  an  den  Conchae  posteriores  verzweigt,  zur 
Erklärung  der  Schleimhautveränderungen  herangezogen  werden. 
Möglich  wäre  es  auch,  dass  die  Atrophie  der  Riechzellen  auf  die 
Nervendurchschneidung,  die  Atrophie  der  übrigen  Schleimhaut  auf 
die  Circulationsstörung  zurOckzuführen.  M.  Uothmann. 


P.  Lendler,  Mitteilungen  aus  der  chir.  Abt.  des  Vereinskranken- 
hauses der  Kaulknbkhu  • Stiftung  zu  Magdeburg.  3.  Ein  Fall 
von  Abreifsung  der  Tuberositas  tibiae.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
XX.WI.  S.  540. 

Betr.  einen  15jährigen  Schüler,  welcher  vor  ca.  1 Jahre  mit 
stark  gebeugtem  linken  Knie  auf  den  harten  Erdboden  gestürzt 
war.  Das  Knie  konnte  nicht  völlig  gestreckt  werden,  ebenso  waren 
seitliche  Bewegungen  nicht  ausführbar,  der  Gang  unsicher  schleifend 
und  Erheben  des  gestreckten  Beines  unmöglich.  Objectiv  zeigte 
sich  das  Gelenk  völlig  frei  und  namentlich  die  Patella  unversehrt, 
dagegen  in  der  Gegend  der  Tuberositas  Tibiae  ein  abgerundeter 
haselnussgrofser  festaufsitzender  Knochenvorsprung  und  man  nahm 
mit  Wahrscheinlichkeit  im  Gegensatz  zu  einer  von  anderer  Seite 
gestellten  Diagnose  keine  Patellar- Fractur,  sondern  eine  Ab- 
sprengung der  Tuberositas  tibiae  an.  Die  in  Abmeifselung  des 
qu.  Knochenvorsprunges  bestehende  Behandlung  bestätigte  die 
Diagnose.  Bei  Abschluss  der  Beobachtung,  fast  1 Jahr  nach  der 
Operation,  war  die  Function  des  Knies  nahezu  normal;  Patient 
konnte  auf  dem  Dreirade  10 — 12  Meilen  am  Tage  zurücklegen. 
— In  der  Epicrise  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  bis- 
herigen analogen  Beobachtungen,  soweit  das  Alter  angegeben,  ebenso 
wie  in  seiner  eigenen,  es  sich  um  junge  Leute  handelt,  bei  denen 
die  vorliegende  V’erletzung  im  Sinne  einer  traumatischen  Epiphysen- 
lösung aufzufassen  ist.  Während  aber  in  4 mit  Einzelheiten  ver- 
sehenen Fällen  Muskelzug  die  Entstehung  abgab,  hält  Verf.  es  für 
wahrscheinlich,  dass  bei  seinem  Pat,  die  Absprengung  durch  das 
directe  Aufschlagen  des  hyperflectirten  Knies  auf  eine  Leiste  des 
hart  gefrorenen  Erdbodens  zu  Stande  gekommen  ist.  P.  Güterbock. 
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J.  Lumniczer,  Beitr&^e  zur  Synaptomatoloptle  der  Verletzungen  des 
Herzens  und  Herzbeutels.  Ungar.  Arch.  f.  Med.  II.  S.  135. 

An  6 eigene  Beobachtungen  von  Schuss-  oder  Stichwunden 
(in  einem  Falle  von  Zerreifsung  des  Herzbeutels  durch  das  Frag- 
ment einer  gebrochenen  Rippe)  des  Herzbeutels  resp.  Herzens,  be- 
gleitet von  längeren  epicrilischen  Bemerkungen,  reiht  L.  nachstehende 
Schlussfolgerungen:  1)  Die  Diagnose  der  Herzverletzung  ist  zu 
stellen  aus  localen  und  allgemeinen  Symptomen.  Die  wichtigsten 
sind  diejenigen  Symptome,  welche  FunctionsslArung  zeigen,  beson- 
dere die  Symptome  der  Herzcompression.  2)  Da  sich  die  Symptome 
der  Herzverletzung  in  vielen  Fällen  erst  geraume  Zeit  nach  der 
Verletzung  äussern,  ist  oft  die  Diagnose  der  Herzverletzungen  un- 
mittelbar nach  der  Verwundung  unmöglich.  In  jenen  Fällen,  wo 
die  topographischen  Verhältnissen  den  Verdacht  einer  Herzver- 
letzung aufkommen  lassen,  muss  man  den  Zustand  des  Kranken  auf- 
merksam verfolgen,  so  dass  man  durch  Percussion  und  Auscultation 
das  Herz  controllirt,  um  je  eher  den  fraglichen  Fall  aufzuklären. 
3)  Die  Symptome  der  Herzverletzung  manifestiren  sich  bei  der  Per- 
cussion durch  die  Vergröfserung  der  Herzdämpfung,  bei  der  Aus- 
cultation durch  das  mit  den  Herztönen  synchronische,  metallisch 
klingende  Plätschern  und  den  metallischen  Timbre  der  Herztöne, 
durch  die  Schwäche  und  Arhythmie  des  Pulses.  4)  Wenn  die 
Symptome  der  Herzcompression  evident  sind,  ist  der  chirur- 
gische Eingriff  gerechtfertigt.  In  diesem  Fall  darf  man  das 
chirurgische  Eingreifen  zum  Zweck  der  Blutstillung  und  zum  Zweck 
der  Entfernung  des  io  den  Herzbeutel  gelangten  Blutes  nicht  ver- 
schieben. P.  Gäterbock. 


Lediard,  Lodgment  of  a half-sovereign  in  the  larynx  and  subse- 
quently  in  the  left  bronchus;  necropsy.  The  Lancet  1894,  Oct.  13. 

Es  handelte  sich  um  einen  36jährigen  Mann,  der  einen  halben 
Sovereign  und  ein  SixpennystOck  geraubt  hatte  und  deshalb  in’s 
Gefängniss  kam.  Wiewohl  er  sofort  verhaftet  wurde,  fand  man  das 
erste  Geldstück  bei  ihm  nicht  vor.  5 Tage  später  wurde  er  dem 
Arzt  vorgefOhrt,  weil  er  angab,  mit  der  Suppe  einen  metallenen 
Knopf  verschluckt  zu  haben,  der  ihm  im  Kehlkopf  stecke.  Man 
hörte  während  der  Expiralion  einen  pfeifenden  Ton  Ober  dem  Kehl- 
kopf. Anstatt  diesen  zu  untersuchen  erhielt  Pat.  ein  Brechmittel 
und  als  dieses  nicht  half,  wurde  endlich  der  Kehlkopf  untersucht 
und  man  sah  zwar  keinen  Knopf,  wol  aber  ein  Geldstück  unterhalb 
und  fast  parallel  den  Stimmbändern,  die  sich  leicht  und  gut  beweg- 
ten. Der  Dieb  gestand,  den  halben  Sovereign  bei  seiner  Verhaftung 
verschluckt  zu  haben.  Statt  eines  endolaryngealen  Eingriffes  wurde 
am  vierten  Tage  unter  Chloroform  die  Membrana  cricothyreoidea 
geöffnet,  aber  das  Geldstück  wurde  nicht  gefunden  trotz  des  Suchens 
mit  Zange  und  Finger.  Eine  heftige  Blutung  zwang  zur  Einlegung 
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einer  KanOle.  Die  Untersuchung  der  Brust  hatte  schon  früher  eine 
rechtsseitige  Phthise  mit  Dämpfung  ergeben,  so  dass,  da  auch  später 
links  keine  Veränderung  getroffen  wurde,  Verf.  12  Tage  später  in 
der  Chloroformnarkose  mit  einer  Trachealzange  hauptsächlich  den 
rechten  aber  auch  den  linken  Bronchus  vergeblich  absuchte.  Man 
glaubte  nunmehr,  dass  die  Münze  doch  während  der  Narkose  in  den 
Pharynx  und  von  dort  io  den  Tubus  alimentarius  gekommen  wäre, 
fand  aber  im  Stuhlgang  nichts.  Aufklärung  gab  erst  die  Sektion, 
nachdem  der  Kranke  einer  wiederholt  auftretenden  Pneumorrhagie 
erlag.  Die  Münze  lag  im  unteren  Ende  des  linken  Bronchus,  um- 
geben von  Schleim  und  geronnenem  Blut;  ausser  einer  leichten 
Ulceration  fand  sich  an  dieser  Stelle  keine  Veränderung;  in  der 
rechten  Lunge  war  Phthise.  In  der  Epikrise  begründet  Verf.  die 
nicht  unternommene  Inversion  des  Kranken  mit  der  nach  der  Tracheo- 
tomie vorgekommenen  Blutung.  W.  Lublinski. 


G.  Klemperer,  Untersuchungen  über  Infection  und  Immunität  bei 
der  asiatischen  Cholera.  Zeilscbr.  f.  innere  Med.  1894,  XXV.  S.  449. 

Die  nahezu  150  Seiten  umfassende  Abhandlung  ist  ein  Bericht 
Ober  experimentelle  Untersuchungen,  die  z.  Th.  anderwerweitig  aus- 
zugsweise schon  veröffentlicht  wurden  und  in  den  Jahren  1892  und 
1893  entstanden, 

K.  arbeitete  mit  3 Cholerakulturen,  einer  Massauer,  einer  1892 
Altonafr  und  einer  1893  Berliner.  Die  Dosis  die  er  anwendete 
wurde  so  dargestellt,  dass  eine  Agarkultur  mit  6 ccm  Bacillen  auf- 
geschwemmt wurde,  wovon  0.3 — 0.5  ein  Meerschweinchen  tötete; 
gewöhnlich  wurde  die  doppelte  lötliche  Dosis  0.2 : 100  g Meer- 
schweinchen verwendet. 

Die  Tötung  der  Meerschweinchen  durch  intraperitoneale  Cholera- 
bacilleninfection  faset  K.  als  Intoxication  auf;  jedenfalls  ist  diese 
das  primäre  und  eine  ev.  Vermehrung  der  Bacillen  geschieht  nur 
in  dem  vergifteten  wehrlos  gemachten  Körper.  Daraus  folgt,  dass 
die  klinischen  Beobachtungen:  Temperaturkollaps,  lähmungsartige 
Schwäche  der  Extremitäten,  Krämpfe,  Herzlähmung  durch  Gifte  und 
nicht  etwa  durch  Wasserverlust  bedingt  sind. 

Kocht  man  die  Cholerabacillenaufschweromung,  so  behält  sie 
ihre  toxischen  Eigenschaften,  nur  erfordert  die  Vergiftung  der 
Meerschweinchen  damit  jetzt  gröfsere  Mengen.  Dieses  Verhalten 
erklärt  K.  so,  dass  die  Cholerabacillen  zwei  Gifte  erzeugen,  eines 
das  bei  60 — 80°  C zu  Grunde  geht:  das  specifische  Choleratoxin, 
und  das  zweite,  das  100°  C aushält,  das  nicht  specifische  Protein 
der  Cholerabacillen. 

Wie  nach  den  Versuchen  von  Klrim  und  Sobbbnhrih  bekannt 
ist,  töten  die  Proteine  des  Prodigiosus,  Typhus,  Bakterium  coli  u.  a. 
Meerschweinchen  genau  unter  demselben  Bild  der  Cholerasymptome; 
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sie  hüben  also  dasselbe  Protein.  Tötet  also  z.  B.  ein  choleraver- 
dächtiger  Bacillus  auf  die  erwähnte  Art  Meerschweinchen,  so  braucht 
es  noch  lange  kein  Cholerabacillus  zu  sein,  tötet  er  sie  nicht,  so 
ist  es  sicher  kein  Cholerabacillus.  Weiterhin  folgt  hieraus,  dass 
Temperaturkollaps,  Muskelkrämpfe  etc.  keine  specifischen  Cholera- 
sjmptome  sind,  es  ist  das  Bild  der  Proteinvergiftung. 

Die  Saprophyten  unterscheiden  eich  von  den  Cholerabacillen 
dadurch,  dass  sie  durch  Erhitzung  wenig  oder  nichts  an  Giftigkeit 
einbnl'sen,  weil  bei  ihnen  kein  Toxin  zerstört  wird;  dies  thun  die 
Cholerabacillen  eben,  weil  ihr  specifisches  Toxin  durch  das  Kochen 
vernichtet  wird. 

Schutzimpft  man  ein  Meerschweinchen  gegen  Cholera  da- 
durch, man  ihm  wiederholt  nicht  tötliche  Choleradosen  einspritzt, 
so  wird  es  immun  gegen  Cholera,  aber  es  zeigt  eich,  dass 
diese  Immunität  quantitativ  sehr  begrenzt  ist.  GrÖfsere  Dosen  Qber- 
stehen  solche  Meerschweinchen  auch  nicht.  Bedingt  ist  nach  K. 
entgegen  Pkkikkkr  die  Choleraimmunität  durch  Bildung  von  Anti- 
toxinen im  Blut.  Dieses  Antitoxin  wirkt  aber  nur  gegen  das 
Choleratoxin  und  nicht  gegen  das  Protein.  Desshalb  zeigen  auch 
immune  Meerschweinchen  mit  Protein  behandelt  unge.schwächte 
Cholerasymptome  und  brauchen  hiezu  von  gekochten  Cholerakul- 
turen ebensoviel  wie  nicht  immunisirte.  Desshalb  ist  also  die  Cholera- 
toxinimmunität  quantitativ  begrenzt,  weil  sie  durch  die  Protein  Wir- 
kung durchbrochen  wird. 

Eine  Proteinimmunität  gibt  es  nun  nur  in  geringem  Grade, 
dieselbe  wird  auch  durch  Blutserum  nicht  Obertragen,  was  dagegen 
bei  der  Toxinimmunität  der  Fall  ist.  Diese  Proteinimmunität  kann 
durch  alle  möglichen  Bakterien  erzeugt  werden,  kann  aber  nur  als 
geringe  Angewöhnung  aufgefasst  werden,  eie  geht  kaum  Ober  das 
Ertragen  der  doppelten  tötlicben  Dosis  hinaus. 

Auch  die  per  os  erzeugte  Cholera  der  Meerschweinchen  ist 
eine  Protein- Vergiftung,  eie  entsteht  durch  lebende  wie  tote  Bak- 
terien. Bekanntlich  mOssen  die  Meerschweinchen  besonders  vorbe- 
reitet werden,  dass  die  Cholera  per  os  bei  ihnen  anschlägt;  diese 
natOrliche  Widerstandsfähigkeit  weist  K.  nach,  ist  bedingt  durch 
die  Unfähigkeit  des  Proteins  die  gesunde  Darmschleimhaut  zu 
passiren. 

Ein  Impfschutz  gegen  die  Vergiftung  per  os  ist  nur  schwer 
möglich;  die  Vergiftung  gelingt,  wenn  sehr  virulente  Bakterien  ver- 
wendet werden;  bei  Anwendung  alter  Bakterien  gelingt  sie  nicht. 
Die  virulente  Kultur  lädirt  also  die  Schleimhaut,  sodass  die  Protein- 
resorption erfolgen  kann;  diese  Läsion  kann  somit  nur  durch  das 
Choleratoxin  bedingt  sein.  Die  Antitoxine  des  Blutes  aber  haben 
auf  das  Toxin,  das  das  Darmepithel  angreift  keine  Wirkung,  daher 
der  mangelnde  Impfschutz,  nur  eine  baktericide  Wirkung  des  Darm- 
saftes kann  die  bei  Menschen,  welche  Cholera  Oberstanden,  be- 
stehende Immunität  erklären,  und  wirklich  weist  K.  am  Hunde 
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nach,  dass  dessen  Darmsaft  durch  Immunisirung  Cholerabacillen 
gegenüber  baktericide  Eigenschaften  annimmt. 

Aus  den  zahlreichen  an  Hunden  angestellten  Versuchen  — die 
mit  Kaninchen  und  Ziegen  übergehe  ich  — geht  hervor,  dass  der 
Hund  für  Choleraproteine  bei  intravenöser  Application  empfänglich 
ist.  Bei  Application  per  os  tritt  zunächst  keine  Vergiftung  ein. 
Das  Toxin  aber  geht  durch  die  Darrowand,  was  durch  eine  leicht 
nachweisbare  Antitozinbildung  im  Blut  bestätigt  wird.  Aus  farben- 
analytischen Studien  schloss  K.,  dass  diese  Mitigation  des  Toxins 
in  Antitoxin  durch  das  Nuclein  des  Darmepithels  bedingt  sein 
müsse.  Wirklich  sind  auch  die  Darmzotten  auffallend  reich  an 
Nuclein  und  Nuclein  mit  Cholerakulturen,  zusammengebracht  hebt 
die  Toxinwirkung  auf.  Auch  gelang  es  K.  Hunde,  denen  er  durch 
Hunger  und  Blutentziehung  ihren  Nucleingehalt  herabsetzte,  mit 
Cholera  zu  inficiren.  Scheurlrn. 


T.  R.  Fraser,  Kaliumbichromat  als  Heilmittel  bei  Magenaffectionen. 

Wiener  med.  Blätter  1894,  No.  22,  23. 

F.  hat  das  bereits  von  Voi.ptAN  1883  wann  empfohlene  Kalium- 
bichromat in  einer  Reihe  von  Magenerkrankungen  mit  vielem  Er- 
folge angewandt.  Die  betreffenden  Fälle  waren  18  Mal  dyspeptische 
Beschwerden  ohne  Anzeichen  eines  Magengeschwürs  und  10  Mal 
solche  mit  Symptomen  eines  ulcus  rotundura  ventriculi.  In  allen 
28  Fällen  wurde  das  Mittel,  abgesehen  von  Purgantien,  ganz  allein 
verwendet,  sodass  seine  Wirksamkeit  nach  Möglichkeit  genau  be- 
obachtet werden  konnte.  Das  Mittel  wurde  in  Dosen  von  5 Milli- 
gramm bis  1 Centigramm  drei  Mal  täglich  gegeben  und  zwar  im 
nüchternen  Zustande  bei  möglichst  leerem  Magen.  Man  wandte 
teils  Lösungen,  teils  Pillenform  an.  Wo  nötig,  wurde  besonders 
bei  den  stärkeren  Dosen  Tolusyrup  und  Syrupus  Aurant.  als  Ge- 
schmackscorrigens  benutzt.  Bei  den  einfachen  Dyspepsieen  wirkte 
das  Mittel  auch  in  den  kleinsten  Dosen  sehr  günstig.  Es  besei- 
tigte binnen  kurzer  Zeit  den  Schmerz,  das  Ekelgefühl,  das  Er- 
brechen und  die  Druckemplindlichkeit  im  Epigastrium.  Auf  die 
jene  Dyspepsieen  begleitende  Anämie  und  auf  die  Obstipation  hat 
das  Mittel  jedoch  keinerlei  Einfluss.  Bei  einigen  Fällen  von  acutem 
Magengeschwür  mit  Bluterbrechen  hatte  das  Kaliumbichromat  keinen 
günstigen  Einfluss.  Die  Blutung  wurde  durch  dasselbe  in  keinerlei 
Weise  beeinflusst.  Zu  bemerken  ist  schliefslich  noch,  dass  das  ge- 
nannte Mittel  eine  stark  fäulnisshemmende  Eigenschaft  besitzt,  die 
vielleicht  eine  der  Ursachen  seiner  günstigen  Einwirkung  auf  dys- 
peplische  Affectionen  darstellt.  C.  Kosenthal. 
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O.  Kfitz,  Zur  Antitoxinbehandlung  der  Diphtherie.  Berliner  klln. 

Wochenschr.  1894,  No.  29. 

K.  berichtet  Ober  die  Erfolge,  welche  mit  einem  von  Akonson 
hergeetellten  Heilserum  bei  der  Behandlung  von  Diphtheriekraiiken 
im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhause  erzielt  wur- 
den. Schwer  erkrankte  Kinder  erhieltn  20  ccm  des  Antitoxins  gleich 
nach  der  Aufnahme  injicirt,  leichtere  Falle  je  5— 7'/j  ccm,  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes;  war  am  folgenden  Tage  keine  Besserung 
eingetreten,  so  wurde  noch  eine  zweite  Dosis  von  derselben  Gröfse 
injicirt.  — Behandelt  wurden  in  dieser  Weise  vom  14.  März  1894 
bis  20.  Juni  128  diphtheriekranke  Kinder,  (in  allen  Fallen  waren 
Löffler- Bacillen  nachgewiesen).  Voti  den  128  Kindern  starben 
17=13.2  pCt.  Mortalität.  — Wahrend  dieser  Iiijectionsperiode  wur- 
den ausserdem  noch  24  Kinder  aufgenommen,  die  aber  nicht  mit 
dem  Antitoxin  behandelt  wurden;  z.  Th.  aus  ausseren  Grftnden, 
z.  Th.  weil  eie  schon  in  der  Agone  eingeliefert  wurden.  (6  Fälle). 
Die  Gesammtzahl  der  während  der  Injectionsperiode  Aufgenomme- 
nen betrug  sonach  152;  davon  sind  gestorben  26=17.20  pCt.  Mor- 
talität, gegen  37,0  pCt.  derselben  Zeit  im  Vorjahre.  Die  Gesammt- 
sterblichkeit  aller  bisher  im  Krankenhause  an  Diphtherie  behandelten 
Kinder  betragt  38.9  pCt.,  im  gflnstigsten  Jahre  (1891)  32  pCt.  — 
Die  Todesursachen  waren  durchgehends  dieselben  wie  sonst  auch 
bei  Diphtherie-Leichen.  — Nachteilige  Wirkungen  haben  die  Ein- 
spritzungen nie  zur  Folge  gehabt;  9 Mal  wurden  (lieberlose)  Aus- 
schläge beobachtet,  die  dem  Scharlach  oder  den  Masern  ähnelten. 
4 Mal  entstand  typische  Urticaria.  — Auf  Puls  und  Temperatur 
öbte  das  Antitoxin  keinen  Einfluss.  — Ebensowenig  wurden  die 
Beläge  itn  Pharynx  durch  die  Einspritzungen  in  erkennbarer  Weise 
beeinflusst;  eine  Weiterverbreitung  derselben  wurde  nicht  selten  be- 
obachtet. — Dagegen  hat  in  keinem  Falle,  der  injicirt  wurde,  der 
diphtherische  Process  nach  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  noch 
auf  den  Kehlkopf  fibergegrilTen.  Sämmtliche  Fälle  mit  Laryngo- 
stenose  kamen  schon  mit  diesem  Symptom  in  das  Krankenhaus.  — 
Die  Gesammtzahl  der  Kinder,  welche  intubirt  oder  tracheotomirt 
wurden,  betrug  29;  davon  sinil  10=34.3  pCt.  geheilt;  (gegen  23.4 
pCt.  Heilungen  in  1892  und  21.8  pCt.  in  1893).  Von  den  29  ope- 
rirten  Kindern  waren  7 wegen  schwerer  Allgemeinerscheinungen 
nicht  mehr  injicirt  worden;  diese  sind  alle  gestorben.  Von  den 
übrigen  22,  die  sämtlich  mit  Antitoxin  behandelt  wurden,  sind  5 
intubirt;  alle  5 sind  geheilt;  17  sind  tracheotomirt,  davon  5 geheilt; 
insgesamt  also  10  Heilungen  auf  22  injicirte  Fälle  = 45.4  pCt.  — 
Besonders  bemerkenswert  ist,  dass  von  den  Kindern,  welche  frOh- 
zeitig,  gleich  am  1.  Tage  der  Diphtherie- Erkrankung  injicirt  wer- 
den konnten,  keins  gestorben  ist;  bei  keinem  derselben  — 25  an 
der  Zahl  — trat  auch  eine  schwere  Nachkrankheit  auf.  — 72  ge- 
sunde Geschwister  der  wegen  Diphtherie  in  das  Krankenhaus  ge- 
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kommenen  Kinder  erhielten,  um  sie  zu  immunisiren,  lojectionen  mit 
Aotoxin.  Davon  sind  8 nachtrSglich  erkrankt,  alle  leicht,  und 
slmtlicbe  geheilt  entlassen.  Stadthagen. 


E.  Hitzig,  Ueber  traumatische  Tabes  und  die  Pathogenese  der 
Tabes  im  Allgemeinen.  Festschrift  d.  Facultäten  zur  200jähr.  .Jubelfeier 
der  Universität  Halle  1894. 

H.  teilt  zunächst  3 Fälle  von  Tabes  mit,  die  im  Anschluss  an 
ein  Trauma  eingetreten,  und  von  denen  der  eine  schon  vor  dem 
Trauma  tabische  Erscheinungen  hatte.  Er  erörtert  sodann  die 
Frage  nach  dem  ursächlichen  Zusammenhänge  zwischen  peripheren 
Verletzungen  und  centralen  tabischen  Veränderungen.  Bei  einer 
Revision  der  Fälle  traumatischer  Tabes  von  Pktit,  Fkkrt,  Stbacss, 
Spii.lvann  et  Pabisüt.  und  F.  Ki.kmpkkkr  (die  Statistik  des  Letzteren 
umfasst  30  Fälle)  konnte  in  11  Fällen  eine  Tabes  ausgeschlossen 
werden;  in  6 Fällen  bestanden  tabische  Erscheinungen  vor  dem 
Trauma;  in  10  Fällen  wirkten  neben  dem  Trauma  noch  andere 
Schädlichkeiten.  In  11  anderen  Fällen  handelt  es  eich  um  tabiforme 
Erscheinungen  nach  Trauma  der  Wirbelsäule  oder  des  Kopfes,  ohne 
dass  die  Diagnose  sicher  gestellt  und  andere  Schädlichkeiten  ausge- 
schlossen sind.  In  14  Fällen  und  vielleicht  in  6 anderen  noch  trat 
eine  Tabes  nach  einem  Trauma  ohne  andere  bekannte  ätiologische 
Momente  ein.  Von  34  Fällen  Klkmpkrkh’s  und  1 Fall  Wichmanb’s 
halten  nur  6 Fälle  der  Kritik  einigermassen  stand.  Sämtliche  bis- 
her bekannten  Fälle  von  Tabes  traumatica  ermangeln  der  Autopsie. 
— Von  58  beobachteten  Fällen  H.’s  waren  in  17  vorangegangene 
GenitalgeschwOre  vorhanden  gewesen;  in  19  Fällen  von  diesen  58 
Tabesfällen  wurde  Erkältung  als  Ursache  angegeben,  in  20  Fällen 
fehlte  jedes  ätiologische  Moment,  zwei  hatten  ihr  Leiden  auf  In- 
fectionskrankheiten  zuröckgeföhrt.  — Unter  den  EaB’schen  Fällen 
von  Tabes  befinden  eich  21,  in  denen  ein  Trauma  eingewirkt  hat. 
Von  diesen  hatten  4 die  Tabes  schon  vor  dem  Trauma;  zwei  zeig- 
ten Tabes  nach  Trauma  ohne  andere  bekannte  ätiologische  Mo- 
mente. In  13  Fällen  hatten  neben  dem  Trauma  noch  andere  Ur- 
sachen mitgewirkt.  — Mit  6 Fällen  Ki.kmpkkkr’s,  2 von  Hitzio,  2 
von  Ebh  und  einen  Fall  vou  Hoffmans  ist  die  Zahl  der  kritisch 
gesichteten  Tabesfälle  nach  Trauma  erschöpft.  In  diesen  11  Fällen 
lag  durchaus  kein  Krankheitsbild  vor,  das  für  die  traumatische 
Tabes  typisch  wäre;  auch  liefs  sich  ein  anderes  ätiologisches  Mo- 
ment nicht  erweisen.  — H.  hält  die  Tabes  stets  fOr  Folge  einer 
vorausgegangenen  Infection  resp.  Intoxication,  und  nimmt  an,  dass, 
wenn  das  Trauma  und  die  Erkältung  für  sich  allein  ohne  Dazwi- 
scheokunft  einer  anderweitigen  Intoxication  die  Tabes  hervorrulen 
können  (was  noch  zu  beweisen  ist)  — dass  dann  eine  logische  Not- 
wendigkeit vorliege,  anzunehmen,  die  Erkältung  oder  das  Trauma 
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gäben  unter  Umständen  zum  Auftreten  eines  Giftes  Veranlassung, 
das  in  seiner  Wirkung  auf  das  Nervensystem  dem  hypothetischen 
Gifte  venerischer  Infection  äquivalent  ist.  S.  Kalisober. 


A.  Staub,  Ueber  Erythromelalgie.  (Vortrag  auf  dem  IV.  Congr. 

d.  deutschen  dermatol.  Gesellsch.  in  Breslau).  Monatsheft  f.  pract. 

Dermal.  XIX.  No.  1. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  stud.  med.  (die  Vorgeschichte  des 
Falles  ist  schon  von  Lbwin  und  Bknda  beschrieben)  an  allen  neu 
an  den  Fingern  auftretenden  Krankheitsherden  neben  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  der  be- 
treffenden Phalangen  und  Gelenkenden,  welche  auch  noch  lange 
nach  Ablauf  des  acuten  Processes  nicht  ganz  geschwunden  und  an 
einzelnen  Stellen  mit  Osteophytwucherung  verbunden  war.  — Bei 
einer  40jähr.  Dame  sah  er  ferner  ein  von  der  Gegend  des  rechten 
Olecranon  ausgehendes,  sich  Ober  Ober-  und  Unterarm  verbreiten- 
des Erythema  annulare,  das  sich  von  einem  gewöhnlichen  Erythema 
exsudativum  durch  seine  monatelange  Dauer  und  durch  die  beglei- 
tenden heftigen  Schmerzen  unterschied.  Hier  bildete  eich  eine 
äusserst  empfindliche  Schwellung  am  Condylus  int.  humeri,  welche 
die  GrOl'se  einer  kleinen  Wallnuss  erreichte  und  später  kam  dazu 
eine  geringere,  wenig  schmerzhafte  Schwellung  an  den  Kleinfinger- 
gelenken der  rechten  Hand  ohne  Rötung.  — Verf.  hält  es  fOr  mög- 
lich, dass  ähnliche  Processe  an  anderen  Skelettteilen  z.  B.  der 
Orbita,  den  Schädel-  oder  Wirbelknochen  durch  Druck  der  ent- 
zQndlichen  Exsudate  oder  secundär  entstehende  Neuritiden  nervöse 
Störungen  veranlassen,  welche  die  mit  schweren  Erscheinungen  com- 
binirten  Fälle  von  Erythromelalgie  erklären  konnten.  — Bei  seinen 
beiden  Kranken  hatte  der  consequente  Gebrauch  von  Natr.  salicyl. 
ausgesprochenen  Nutzen.  H.  Müller. 


1)  V.  Dittel,  Zur  Casuistik  der  Laparotomien.  Wiener  klin.  Wocbenscbr. 
1894,  No.  33. 

2)  M.  Madlener,  Locales  traumatisches  Hautemphysem  nach  Lapa- 
rotomie. (Gynäk.  Klinik  v.  Hofrat  Amann,  München).  Münchner 
med.  Wocbenscbr.  1894,  No.  24. 

I)  Verf.  berichtet  zunächst  Ober  zwei  Fälle  von  abdominaler 
Uterus-Totalexstirpation.  Der  erste  betrifft  eine  39jähr.  Nullipara, 
im  5.  Monat  gravida  mit  multiplen  Myomen.  Glatte  Reconvalescenz. 

Fall  2 ist  eine  26jähr.  Nullipara,  an  der  wegen  Myoms  und 
beiderseitiger  chronischen  Oophoritis  und  Salpingitis  per  laparatomiam 
Uterus  und  Adnexe  entfernt  wurden.  Beim  Versuch,  die  rechten 
Adnexe  zu  lösen,  riss  die  Blase  ein,  es  wurde  nach  Naht  derselben 
der  Uterus  mit  den  linken  Adnexen  in  toto  entfernt,  hernach  die 
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rechten.  Die  Reconvalescenz  war  durch  Bauchwandabscess  gestCrt, 
im  weiteren  Verlauf  Parametritis. 

Fall  3 betrifft  eine  56jährige  XIVpara,  an  der  wegen  Tumors 
Probelaparotomie  gemacht  wurde.  Dieselbe  ergab  retroperitonealen 
Tumor,  doch  wurde  wegen  des  elenden  Zustandes  der  Pat.  von 
einer  eingehenden  Operation  abgesehen;  die  Punktion  ergab  fäcu- 
lenten  Inhalt.  Peritonitis.  Die  Sektion  ergiebt  verjauchtes  Ovarial- 
kystom mit  vielfachen  Perforationen  in’s  Rectum  und  Umwandlung 
des  Kystoms  in  einen  retrouterinen  Kothabscess. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  die  Gefahr  der  Drainage.  An 
einer  25jährigen  Primipara  (Morphinistin)  wurde  wegen  Salpingitis 
purulenta  die  Adnexoperation  mit  Ventrofixation  vorgenommen. 
Drainage  mittels  Jodoformgazestreifens  hinter  dem  Uterus,  Peritonitis, 
exitus.  Die  Section  ergiebt  Bauchwandabscess  zwischen  fascia  lata 
und  Muskeln.  Verf.  supponirt,  dass  die  infectiOseo  Stoffe  durch 
den  Jodoformgazestreifen  in  die  Bauchhöhle  gelangten. 

II.  In  4 Fällen  entstand  ein  umfangreiches.  Ober  das  ganze 
Abdomen  sich  ausbreitendes  Emphysem , bei  denen  nach  Schluss 
der  Bauch  wunden  oder  bei  Vernähung  der  Serosa  heftiges  Er- 
brechen eintrat  und  die  Luft  mit  pfeifendem  Geräusch  durch  die 
Bauchwunde  gepresst  wurde.  In  allen  Fällen  kam  es  am  8.  Tage 
post  lap.  zur  Beobachtung,  um  am  17.  bis  20.  Tage  ohne  Reaction 
zu  verschwinden.  Die  Prognose  ist  absolut  gut. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Seltenheit  des  Vorkommens  von 
Hautemphysem  nach  Laparotomie  auf  ungenOgende  Beobachtung 
zurQckzufOhren  sei.  Ausserdem  kann  in  den  6 — 8 Tagen,  wo  die 
Laparotomirten  einen  Okklusivverband  tragen,  Luftansammlung  leicht 
resorbirt  werden.  A.  Marlin. 


C.  Binz  (Bonn),  Beiträge  zur  pharmakologischen  Kenntniss  der 
Halogene.  Arcb.  f exp.  Palh.  u.  Pharm.  XXXIV.  p.  185. 

Bekanntlich  vertritt  B.  die  Anschauung,  dass  die  Halogene 
narkotisch  wirksam  sind,  dass  ferner  aus  den  Halogensalzen  im 
Organismus  unter  gewissen  Umständen  Halogene  abgespalten  wer- 
den können.  In  vorliegender  Arbeit  werden  im  ersten  Abschnitte 
jene  Bedingungen  festgestellt  und  quantitativ  auf  ihre  Leistung  ge- 
prOft,  unter  denen  aus  Jodkalium  Jod  abgespaiten  wird.  Die  Um- 
setzung der  Jodide  erfolgt  in  zwei  Phasen:  zuerst  wird  durch 
Massenwirkung  der  Kohlensäure  aus  ihnen  etwas  Jodwasserstoff  ge- 
bildet, und  sodann  wird  (z.  B.  durch  jodsaure  Salze,  durch  leben- 
des Protoplasma,  Luftsnuerstoff)  die  Jodwasserstoffsäure  zu  Jod  u. 
Wasser  oxydirt.  Eine  andere  quantitativ  durchgefOhrte  Versuchs- 
reihe zeigt,  dass  Jud  von  einer  Alkalilösung  nie  sofort,  sondern 
ganz  allmälig  in  Jodid  und  Jodat  übergeföhrt  wird,  dass  somit  im 
Blute  ganz  wol  eine  Zeit  lang  Alkali  neben  freiem  Jod  vorhanden 
ieio  kann.  Ebenso  wird  Chlor  von  einer  alkalischen  Eiereiweils- 
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löRung  nur  nach  und  nach  fest  gebunden  und  unwirksam  gemacht. 
Ueberchlorigsaures  Natron  betäubt  Kaninchen,  fohrt  aber  zu  Blut- 
körperchenzerfall, Embolisirung  der  HarnkanAlchen,  Auftreten  von 
Cylindern  im  Harn. 

Hexachlorkohlenstoff  (in  Wasser  und  Alcohol  unlös- 

liches Krystallpulver,  Ober  165°  siedend)  erzeugt  bei  Hunden  erst 
in  Dosen  von  6 — 10g  taumelnden  Gang  und  Schlaf.  Tetrabrom- 
kohlenstoff CBr^,  ein  flQchtiger,  eigenartig  riechender  Körper, 
alcohollöslich  wirkte  auf  Frösche  wie  Kaninchen  narcotisirend. 

Anschliefsend  erörtert  Doc.  D.  H.  Dhbskh  eine  Reihe  chemischer 
Thatsachen,  die  lehren,  dass  von  den  HalogensauerstofifsAuren  die 
Jods&ure  am  leichtesten  Sauerstoff  abgiebt.  Parallel  mit  dieser 
starken  Leistungsfähigkeit  ftls  oxydirendes  Agens  geht  die  physio- 
logische Wirkung  des  Jodats:  es  ist  för  Gährungserreger  (Hefe), 
Kalt-  und  Warmbloter  weit  giftiger  als  Bromat,  und  dieses  wieder 
giftiger  als  Chlorat.  Pobl. 


J.  Eflront,  Sur  la  formation  de  l’acide  siicciniqiie  et  de  la  glyc4- 
rine  dans  la  fermentation  alcoolique.  Compt.  rend.  T.  119.  p.  92. 

Bekaontlieh  eotiiebeD  sich  etwa  6 pCt  des  Zuckers  bei  der  Hefe|{ftbrQD((  der 
AIcobolbilduDj^  und  liefern  ßerosteinsäure  und  Glycerin.  Die  Bildung  dieser  beiden 
Nebenprodukte  ist  im  ersten  Stadium  der  Q&brnng  (erste  24  Stunden)  gering,  nimmt 
in  den  folgenden  24  Stunden  auf  mehr  als  das  doppelte  tu  und  erreicht  nach  96 
Stunden  den  Höhepunkt,  sodasi  auf  100  Tb.  rergohrenen  Zucker  0.9  Th.  Olycerin 
und  fast  0 I Tb.  Bernsteinsgure  treffen.  In  dem  Mafse  alt  die  rergAbreode  Kraft 
der  Hefe  abnimmt,  enUteben  immer  mehr  dieser  Nebenprodukte.  j.  Uank. 


Abelous  und  Biarn^s,  Sur  le  pouvoir  oxydant  du  sang.  Arch.  de 
physiol  1804,  S.  591. 

Wibrend  nach  jAguir  das  Blut  nicht  im  Staude  sein  sollte,  den  Salioylaldehyd 
IQ  oxydiren,  hatte  Salkowbki  nacbgewiesen , dass  bei  innigem  Contakt  switchen  Blot 
und  atmosphiriscbem  Sauerstoff  und  Körpertemperatur  diese  Oxydation  xn  Stande 
kommt,  während  unter  denselben  BediogoDgeo  rom  Blutserum  nur  Spuren  too  Salt* 
cylsiore  gebildet  werden.  Verff.  haben  bei  der  Nachprüfung  gefunden,  dass  das  Blot 
bei  Luftdurcbleitung  den  Salicylaldebyd  oxydirt  und  xwar  in  geringen  Mengen  bei 
Zimmertemperatur,  io  gröfseren  Mengen  bei  Körpertemperatur  und  dass  Kalbsblut  io 
dieser  Hinsicht  viel  stirker  wirkt  als  Scbweioeblut,  dass  aber  auch  nach  Ertötung  der 
Blutkörperchen  durch  Fluornatrium  und  ebenso  vom  Blutserum  noch  bei  87*  Salicyl* 
slure  gebildet  wird  (über  die  Mengen  der  in  beiden  leUtereo  Flllen  gebildeten  Sture 
macbteo  Verff.  keine  Angaben,  Ref.).  ln  fiel  höherem  Grade  wird  der  Aldehyd  oxy- 
dirt, wenn  er  nach  S<  BMitvkBBBo  u.  Jawubt  durch  überlebende  Organe  (Nieren,  Lun* 
gen)  mit  dem  Blute  geleitet  wird;  auch  hier  ist  die  Oxydation  bei  B7*  fiel  umfang- 
reicber  als  bei  12  *C.  j.  iiuok. 


L.  F.  Barker,  On  the  presence  of  iron  in  the  granules  uf  the 
eosinophile  leucocytes.  Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  Baltimore, 
1894,  Oct. 

MaraLLUH  bat  eine  Methode  angegeben,  mit  der  ei  gelingt,  .reritecktes  Eieen* 
in  tierincben  und  pflanelicheo  Zellen  nachruweisen.  Ammooium-Sulphid  und  Glycerin 
wirken  im  Thermostaten  bei  60*  C mehrere  Tage  auf  die  am  besten  xerxapfteo  Ge- 
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daa  im  Cbromatio  dar  Zetlkaroc  «Dtbaltaoe  Eisaa  firbt  licb  daoo  grOo  oder 
•cbwftrsfrüD.  Verf.  fermoebte  oon  bei  derartiger  Bebaodioog  von  io  üblieber  Weite 
aogeferttgteo  Deckglastroekeopriparate  von  Blot  bereite  nach  6eC0ndigem  Aafeotbalt 
ia  Tbermoetateo,  deotlicber  nach  24  uad  48  Stnodeo  dieee  ichwarigrfloe  Reactioo  in 
dea  Cbroaatio  der  Reroe  der  Leakoejteo  oacbweieeo,  wibreod  die  roteo  Blatkfir- 
percbeo  io  dereelbeo  Zeit  nur  eine  icbwacbgrOoe  Firboog  teigten.  Weiterbin  konnte 
deoD  Verf.  dteeelbe  Eiseoreaction  io  deo  Graonla  der  eo«ioopbileD  Zellen  erkenoeo, 
mit  dem  leicbteo  Uotertcbied,  dasi  die  F&rbaog  etwas  io's  Oelbliehe  spielte  nod  dnrob- 
tcbeioeod  war.  Dagegen  zeigten  die  feinen  neotropbilen  Granula  niemals  eine  Anden- 
toog  dieser  Reactioo.  M Ruthmann. 


W.  W«  KeClly  Ligation  of  the  common  and  external  arteries  and 
the  jugular  vein.  Philadelphia  med.  and  surg.  Report  1894,  March  17. 

UoTollkommeoe  Rraokeogescbicbte  einet  Aneurysma  arlerio-renosam  bei  einem 
25jibrigeo  PaC.  links  am  Halse  nach  einer  vor  8 Jahren  erlittenen  Sehnssrer- 
letsoDg,  welche  recbtseitige  Erblindong  sowie  Contractur  and  LAhmong  der  rechten 
oberen  ExtremiUlt  gleichzeitig  zur  Folge  gehabt  hatte,  webrscbeinlicb  bedingt  durch 
dis  Mitbeteiligang  der  Schldelbssis  bei  dem  Trauma.  Die  linke  Carotis  interna,  die 
eigentlich  batte  mit  uoterboodeo  werden  sollen,  konnte  wegen  der  rielfacheo . die 
gante  Operation  sehr  erschwerenden  Verwaebsungeo  nicht  freigelegt  werden.  Glatte 
Wandbeiloog;  eine  aofioglicbe  Ptosis  dei  linken  Auges  war  uacb  2 — 8 Wochen  schon 
im  Sebwioden.  p.  O&terbork. 


B.  F.  Curtis,  The  eure  of  cancer  by  Operation.  New-York.  med.  Rec. 

Ifl94.  Febr.  24 

Au  d»D  Mhr  loraFtltigsD , di«  weitere  AudehnoDK  der  Exitirpetion  in  Rrebt- 
filleo  befürwortenden  Zusammeoitellangen  kann  hier  lediglich  das  Schlussergebniu 
berichtet  werden.  Dasselbe  zeigt  für  den  Laryox  5.8 pCt.,  für  die  Zunge  (wahrend 
einer  4jabr.  Beobaebtuogsfrist)  6.6  pCt.,  für  den  Mastdarm  (ebenfalls  wahrend  einer 
4jabr.  Beobacbtungifrist)  21.8  pGt.,  für  die  Brust  20  7 pCt.  und  die  Gebärmutter 
85.8 — 44.8  pCt.  defioitire  Rrebsbeiloogeo.  P.  Gnterbock. 


H.  91art6D8,  Ein  Beitrag  zur  Entwickelung  des  Melanosarkoms 
der  Chorioidea  bei  angeborener  Melanosis  sclerae.  Virchow’s  Arch. 
Bd.  138,  p.  III. 

Ein  ISjafarigee  Midebeo,  das  an  angeborener  reebtaeitiger  Melanoaia  sclerae  und 
sieileoweiser  PigmenUobaufoDg  io  der  Iris  litt,  erblindete  ohne  Schmerzen  oder  ander* 
vsiüge  Ersebetonogeo  aof  diesem  Auge.  Die  Linse  war  getrübt  und  die  Tension  des 
Bulbus  erbobt.  Licbtacbein  war  nicht  rorhandeo.  Nach  Eztraktioo  der  Cataract  liefe 
sieb  feststelleo,  dass  ein  intraocolarer  Tumor  vorbandeo  war,  welcher  die  Eoucleation 
notwendig  naebte.  Nun  liefe  es  sich  feststelleo,  dass  es  sich  um  ein  gemischtes  Me- 
laoourkom  der  Cborioldea  bandelte.  M.  ist  der  Ansicht,  dass  neben  der  angeborenen 
PigmeoUnhiafuDg  in  der  Sclera  und  Iris  auch  eine  solche  in  der  Chorioidea  bestand. 
Du  Oaoze  stellt  eine  fötale  MUsbildung  dar  — rergleichbar  den  Naeri  pigmeotoii 
der  Bant  — , welche  das  betr.  Auge  zu  der  Entwickelung  einer  bösartigen  Oesebwultt 
prldispODirt.  Uarstmano. 


Th.  Barr,  Excisioa  of  the  malleus  as  a prelirainary  Operation  to 
opening  the  antrum  in  caeee  of  suppuration  from  the  attic  and 
aotruro.  Brit.  med.  Joarn.  1894,  Nov.  24. 

B.  bet  im  letiUD  Jebr  io  7 FAllen  tod  cbroniicber  MiUelohreiteruDK  den  Hem- 
Be>  tntfemt  (der  Anibou  wurde  in  keinem  Felle  gefunden),  und  durch  iwei  eine 
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VermiodarDDR  der  SecretioD.  aber  keine  danerode  HeilonK  ersieU.  To  2 Filleo  werde 
später  die  Trepanation  des  Proc.  mast,  aaigeföhrt'  und  der  Knppelraom  der  Paokeo* 
bohle  freigelegt.  Der  eine  dieser  Fälle  wurde  geheilt,  der  andere  ist  noch  in  Be- 
baodlung.  Verf.  empfiehlt,  io  allen  geeigneten  Fällen  die  Fxcision  des  Hammers  der 
breiten  Eröffnung  des  Äntrum  und  des  Kuppelraums  Torsogehen  ca  lassao. 

Scliväback. 


ProskaU6r  und  Bcck,  Beiträi^e  zur  ErnährungS()hysioIogie  des 
Tuberkelbaciilua.  Zeitschr.  f.  Hygiene  1804  XVIII.  S.  128. 

Den  Tuberkelbacillui  auf  bestimmten  chemischen  Substanzen  als  Nährboden  *a 
züchten,  hatte  Kühmb  die  ersten  Versuche  angestellt.  Diese  Untersuchungen  nahmen 
die  Verff  aof.  Der  KOmtR^sche  Nährboden  ist  folgeodermsuen  süiammengesetat: 
4.0  Leucin,  1 0 Tyrosin,  2 0 Asparagio,  2 0 schleimsaures  Ammon,  0 5 Tanrin,  40  0 
Glycerin,  5.0  NaCI,  1.2  ccm  Fleiscbextrakta.sche.  — Im  ersten  Teil  der  Experimente 
liefMen  die  Verff.  eine  Substanz  nach  der  anderen  weg  und  prüften,  ob  die  Tnberkel* 
bacillen  noch  wachsen.  Dann  zogen  sie  andere  Substanzen  zur  Unlersncbnng  heran; 
es  wachsen  z.  B.  in  einem  Nährboden  tqo  0.8  pCt.  Schwefels  Ammon,  0.25  pCt.  citro* 
oent.  Magnesia,  1.5  pCt.  Glycerin,  0.5  KH,P04  Aq.  deit.  100  die  Toberkelbacilieo 
ausgezeichnet. 

Schliefslieh  gelang  es  ihnen  auch,  sie  auf  einem  nahexu  anorganischen  Nlhrboden 
tarn  Wachsen  zu  bringen:  Amraoniumkarbonat  0.B5  primäres  Kaliamphospbat  0.15, 
Magnesiumsulfat  0.25,  Glycerin  1.5  Aq.  dest.  100.0.  8ehenrien. 


G.  Gencrsich,  ßakteriologischf»  Untersuchungen  Ober  die  soge- 
nannte septische  Diphtherie.  Jahrb.  f Kinderneilk.  Ud.  38.  S.  233 

Nach  der  allgemein  herrschenden  Anschauung  wird  das  klinische  Bild  der  sep- 
tischen Diphtherie  (schwere  Lokalsymptome  mit  sehr  schweren  Allgemeinertcbetnnngen) 
durch  eine  Miscbinfection  mit  Streptococcen  berrorgebracht.  üm  festznstellen,  ob 
diese  Annahme  berechtigt  sei,  untersuchte  G.  die  iuoeren  Organe,  speciell  das  Blot 
▼on  25  Diphtberieleichen  möglichst  bald  nach  dem  Tode  mittelst  der  gebräucblicben 
bakteriologischen  Methoden.  Es  ergab  sich,  dass  der  klinische  Begriff  der  ceptiseben 
Diphtherie  sich  mit  demjenigen  einer  bakteriellen  Miscbinfection  absolut  nicht  deckt. 
E.S  kommen  Fälle  vor  mit  exquisiten  klinisch  septischen  Erscheinnngen,  ohne  dass  es 
sich  um  eine  Streptococceninfection  bandelt;  andererseits  ergab  die  bacieriologisebe 
Untersuchung  Streptococcen,  wo  am  Krankenbette  von  Sepsis  nicht  gesprochen  werden 
konnte.  — Es  muss  sonach  aogenommeD  werden,  dass  der  Dipbtberiebacillas  an  nod 
für  sich  die  ausgeprägtesten,  klinisch  als  septisch  bezeiebneteo  Symptome  hervorrnfen 
kann,  ohne  Hiozutreten  einer  Streptococcenroischinfection.  — O.  glaubt,  dass  als 
sicheres  Zeichen  der  secundären  Infection  mit  Streptococcen  intra  vitam  sich  nor  die 
Blutuntersnchung  wird  rerwerten  lassen.  Mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  ist  dieselbe 
aus  dem  Auftreten  eitriger  Metastasen  zu  erschliefsen.  Stadtbahn. 


H.  Kisch,  Zur  Lehre  von  der  Oxalurie.  Wiener  med.  Wochenschrift 
1894,  No.  18. 

K.  wies  schon  früher  daranf  hin,  dass  die  besonders  ron  CuirAKi  betonte  An- 
nahme, bei  allgemeiner  Fettleibigkeit  und  bei  Diabetes  mellitus  sei  Oxalurie  eine  häu- 
fige Erifcheinung,  den  Thatiachen  nicht  entspreche;  ln  der  Torliegenden  Arbeit  berichtet 
er  über  zehn  Fälle  von  Lipomatosis  univertalis,  wo  nur  zwei  Mal,  nod  Ober  8 Fälle 
ron  Diabetes  mellitus,  wo  nur  ein  Mal  abnorm  hohe  Mengen  von  Oxalsäure  im  Urin 
gefunden  wurden,  Andererseits  verfügt  K.  über  5 Fälle  von  wirklicher  Oxalurie,  de- 
nen gemeinsam  waren  bedeutende  Stärungen  in  der  Funktion  der  Verdaoangsorgane, 
besonders  habituelle  Obstipation;  in  8 Fällen  wurde  eine  hochgradige  Erregbarkeit  des 
Nerrensyslems  beobachtet.  Bemerkt  sei  noch,  dass  iu  8 Fällen  der  lodieaogebaU  dea 
Harn  beirlchtlich  vermehrt  war.  K.  Kronth&l. 
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C.  Gerhardt,  Accessoriuskrampf  und  Stimmbandbeteiligung.  Munchn. 
med.  Wochenschr.  1894,  No.  10. 

Eia  62jabr.  M*oo  lAigte  otben  einpro  tnoischen  and  kloniichen  Acceuoriaikratnpf 
d«r  rpcbteo  Seite  einen  Scbiefstend  det  KebldeckeU  oecb  links,  zockende  Rxcarsionen 
des  recbteo  Stimmbendes  bei  gewnbolieher  Atmung,  aoTolikoiDtneDeo  Schloss  derStiaani* 
bAoder  en  dem  Torderen  Teile,  Hoherstend  dee  rechten  hinteren  Geomenbogens,  RrOm<* 
naog  der  Uvnln  neeh  rechts  Diese  VerkoOpfang  des  Accessoriuskrsmpfes  mit  gleich* 
leiligeo  Scimmbnodtuckiiogeo  spricht  (Qr  die  noch  bestrittene  Lehre  von  dem  Ursprünge 
der  Rehlkopfsoerfeo  eos  dem  Accessorioskern.  Das  fast  rein  inspiratorische  Vor* 
kommen  dieser  Zockungen  weist  aof  eine  Scheidung  der  Atmongs*  ood  Stimmfouction 
iffl  Verlauf  oder  Ursprung  der  ReblkopfsnerTeu  bin.  8.  KalUrh^r. 


E.  Alhert  und  J.  Schnitzler,  Einige  Versuche  Ober  Hirndruck. 
Internat,  klin.  Rundschau  1894  No.  1,2,3. 

Die  Versuche  der  VertT.  lehren,  dass  bei  einem  Druck  auf  die  OberOlche  des  Ge* 
bims  sunlchst  die  gedrückte  Gebirnpartie  ausgepresst  wird  (localer  Hirodruck).  Die- 
ser locale  Hirodruck  kaoo  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  au  Umfang  und  InteniitAt 
luoebmen,  ohne  Allgemeindruck  wahrnehmbarer  Art  herbeizuführen.  Bei  einem  rehe- 
menten  Rinsetaen  des  Drucket  manifestirt  sieb  das  allgemeine  Mitleideo  des  Birni; 
es  wird  als  Ganzes  eomprimirt;  Blut  und  Liquor  werden  aus  ihren  Babuen  gepresst 
and  die  Bahoeo  aelbst  noterliegeo  der  Zusaromenpreasuog.  (Venen,  Arterien,  Capil* 
Ureo).  Innerhalb  der  comprimirteo  Geaamtmaase  wirkt  nur  der  Druck  in  den  zufüb* 
reodeD  Arterien  dem  Aossendrncke  entgegen  Als  Gebilde  erfährt  das  Gehirn  eine 
Deformation  und  auch  eine  Locomotioo.  — Der  Liquor  hat  hierbei  eine  passire  Rolle. 
Durch  Blutdruekiteigerung  aoebt  der  Organismus  dem  Misirerbältoiss  det  lunern*  und 
Ausseodrucket  zo  begegnen.  8.  K»]i«ch«r. 


M.  RothmanD,  Der  diagnostische  Wert  der  hemiopischen  Pupillnr- 
reaction.  Deutsche  roed.  Wochenschr.  1894,  No.  15. 

Der  Verf.  kommt  unter  kritischer  Berücksichtigung  der  in  der  Litteratur  nieder* 
gelegten  Beobachloogeo  audarer  Autoren  und  unter  Benutzung  zweier  eigener  Beob* 
scbtQDgeo  tu  dem  Ergebntss,  dass  io  denjenigen  Fällen,  wo  das  obengenannte  Symptom 
bei  acut  einsetzeoder  Bemiaoopsie  sogleich  auftritt  nnd  andanert,  die  Läsion  am  Trac- 
toi  sitzt;  eerechwiodet  das  Symptom  allmälig,  so  ist  es  als  auf  Ferowirkuog  (etwa 
durch  einen  zur  Resorption  gelangenden  Bluterguss)  beruhend  aufzufassen,  der  Krank* 
beitiberd  muaa  oberhalb  der  Absweiguog  der  Reflezfasero  sitzen,  wohl  aber  nicht  hoher 
hieauf  als  in  der  inneren  Kapsel.  Bei  Tollständigem  Fehlen  der  Reaction  handelt  es 
lieh  um  Läsion  der  inneren  Kapiel  oder  der  Rinde.  Tritt  zu  bestehender  Hemia- 
Dopsie  die  bemiopitebe  Reaction  auf,  so  bat  man  an  seeuodäre  Degeneration  der  Trao 
tasfasern  zu  denken,  fehlt  dagegen  die  Hemianopsie,  so  ist  der  Herd  dieaseita  des  Vier* 
bügelt.  U.  Brasch. 


L,  Edingcr,  Eine  neue  Theorie  nber  die  Ursachen  einiger  Nerven- 
krankheiten insbesondere  der  Neuritis  und  der  Tabes.  Sammlung 
kUn.  Vorträge.  N.  V.  No.  106. 

Bei  der  Thätigkeit  det  Nervensystems  finden  StofTwechselvorginge  statt,  bei  denen 
KSrper  verbraucht  werden,  für  die  ein  Ersatz  eiutreteu  muss  Der  normalen  Thätig- 
keit  entspricht  mitunter  nicht  ein  normaler  Ersatz  im  Stoffwechsel  von  Nerv  u Zeile, 
oder  die  Leistung  wird  Über  das  Normale  gesteigert.  Dann  begegueo  wir  Zeichen  des 
Zerfalls  und  die  Function  führt  nunmehr  wegen  des  Maugels  an  Ersatz  für  das  Ver* 
braoebte  tum  Zerfall  (nicht  zur  Kräftigung).  Bei  relativ  nicht  bobeo  AustreoguDgen 
kommt  ea  euch  dann  zum  Nervenserfall,  weuu  abnorme  EroäbruDgsverhältDitse  des 
EOrpert  vorliegen.  So  giebt  es  Rüekenmarkskrankbeiten,  die  unter  Umständen  auf* 
iritee,  nuter  denen  man  mit  vollem  Recht  aof  StOroogen  der  Ernährnng  im  Central- 
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orfiin  ichlicfieD  daif  (PeroiciSie  Animi«  □ •.  w.).  Ein«  grofi«  An»hl  der  UbUeben 
Symptome  wird  durch  die  Functiooibypotheie  (Uebereottreogung«  mangeloder  Ereeu; 
erklärt.  Auch  die  Neuritis  Lsno  auf  abtolate  oder  relati?e  Ueberfuoctioo  turückge- 
führt  werden.  Ais  eine  reUtire  Deberfunctioo  beieicbnet  E.  i.  B.  alles  Arbeiteo  de- 
Nerveo  im  postsyphylitischen  Stadium  Mit  Wbioibt  nimmt  E.  ferner  an,  dass  es 
überhaupt  keine  primären  Erkrankungen  der  /wischensubstans  (Neuroglis,  interstitielles 
Gewebe)  giebt;  das,  was  als  Wucherung  erscheint,  ist  nur  ein  Kinwuchero  io  Räume, 
wo  das  Nerreogewebe  geschwächt  oder  geschwunden  ist.  Kailtrhcr. 


M.  Hodara,  Ueher  die  Trichorrhexis  dei  Kopfhaares  der  Konstan- 
tinopeler  Frauen,  (Aus  Dr.  Unna’s  Klinik).  Monatsh.  f.  prsct.  Derm 
Xl.K.  No.  4. 

Bei  den  Frauen  Roostaotioopels  hndet  sich  häufig  eine  durch  die  Bildung  klein- 
ster weifsgrauer  Rnntchen  nahe  der  Spitze  des  Haares  und  Spaltung  des  letzteren  ge* 
kennzeichuete  Tricborrhezts.  Die  Haare  brechen  an  den  Rnötchen  leicht  ab  nod  da 
diese  sich  immer  wieder  erneuern,  kann  es  schlieftlicb  zum  Verlust  des  ganzen  Haar* 
wocbsea  kommen.  Verf.  fand  non  regelmäfsig  an  solchen  Haaren  und  zwar  our  ao 
deren  erkrankten  Partien  nach  der  Jodmeibode  oder  mit  LüPFLSB'schen  Meibyleoblau 
färbbare  kleine,  von  einer  hellen  Zone  und  einer  sehr  zarten  Membran  umgebene  Ba* 
cillen;  dieselben  teigen  überaus  v«r»chiedene  Formen  und  Oruppirungen,  die  nur  durch 
die  Coltnr  als  Wacbstumsarten  eines  uud  desselben  Mikroorganismus,  für  welche  H. 
deu  Namen  Baciitos  muliiformis  Trichorrbeiidis  vorschligt,  zu  erkennen  sind.  Raio* 
knituren  erzielte  er  durch  Verpflaozuog  von  Haaren,  welche  5-6  Tage  tu  absolutem 
Alcofaol  gelegen  batten,  auf  Agar  Ihre  Verimpfung  auf  die  Haare  eioes  juogeo 
Mädchens  hatte  nach  einigen  Tagen  die  erwähnten  kliniscbeu  Erscheinuogeu  inr  Folge 
— Mit  der  gewAbolichen  Trichorrhezis  nodosa  scheint  die  Erkrankung  nicht  identisch 
zn  sein;  denn  Verf.  fand  sie  niemals  im  Barte,  die  Rnütchen  sind  viel  kleiner  als  bei 
jener  und  die  Haare  erweisen  sich  auch  zwischen  den  letzteren  verändert,  nämlich 
uoregelmifsig  gespalten.  ti.  iiOiier. 


G.  Himmelfarb,  Zur  operativen  Behandlung  der  Incontinentia  uri- 
nae  urethralen  Ursprungs  beim  Weibe.  Arch.  f.  Gyn.  Bd,  44,  S.  312. 

Verf.  teilt  einen  Fall  von  weiblicher  Epispadie  mit  Incontinentia  nrinae  bei  einem 
17|f)ibrigeo  Mädchen  mit,  hei  dem  schon  von  verschiedener  Seite  vergebliche  Ver* 
Sache  zur  Heilung  gemacht  waren.  H.  erzielte  dieselbe  durch  folgenden  operativen 
Eingriff;  Er  machte  an  den  Seiten  der  Urethra  2 halbmondförmige  Schnitte,  deren  En* 
den  nach  oben  nnd  unten  das  orificium  ezteronm  um  Vj  seiner  Peripherie  omgriffen 
und  bildete  ans  der  Schlelmbant  nnd  aus  der  dicken  Schicht  des  anterliegendeu  Oe- 
wehes  zwei  halbmondförmige  Lappen,  deren  Basis  eine  direete  FortseUnng  der  seit- 
lieben  und  teilweise  auch  der  oberen  und  unteren  Wandungen  der  Crelbra  bildeten. 
Die  Lappen  wurden  dann  maoicbetteDfOrmig  zorückgebogen  und  die  blutenden  Flächen 
mit  tiefen  silbernen  Nähten  in  der  Ling-sriebtong  von  oben  nach  noteo  sneioaoderge- 
Däht.  Dsdureb  wurde  die  Urethra  verlängert  Um  dieselbe  in  ihrem  oberen  Teile 
zu  versehmilero,  schnitt  er  von  der  Seite  der  vorderen  Scheidenwand  in  der  Gegend 
des  Bla«eohalses  und  des  oberen  Teils  der  Urethra  einen  ovalen  Lappen  ans  dicht 
bis  an  die  Schleimhaut  des  Harncsoals  und  vereinigte  die  Wuodränder  io  querer 
Richtung  mit  silbernen  Nähten.  — Um  die  Urethra  überzubiegeo  and  deren  nntern 
Abschnitt  zur  Schambeinfuge  berauzuzieheo , schnitt  er  zwischen  Symphyse  und  oberer 
Uretbralwand  einen  bogenförmigen  breiten  Reil  aus,  dessen  Enden  die  Urethra  ao  den 
Seiten  fast  bis  zn  ihrer  unteren  Wand  umbogen  Die  blutenden  Filebeo  wurden 
ebeofalU  durch  silberne  Nähte  io  der  Läugsrichiung  von  oben  nach  noten  zosammeo 
genähu  Der  Erfolg  war  ein  guter  und  dauernder.  W.  Scbölela. 

KiD»«nduitK<^n  töx  dad  Ootralblatt  ««rden  an  die  Adraas«  daa  Hrn.  Prof.  Dr  U.  Uarobardt  (Berlin  W 
Frant«>atAche  Strafda  91)  oder  ao  die  Verlagahandluog  (Berlin  NW.,  Öd.  Unter  den  Lladen)  arbatea. 

Verlag  von  Aagust  Hlncbwald  in  Barlln.  Druck  %on  L.  Sebumaebar  in  Berlin. 
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llAmcDii,  Zar  RenntDiit  dei  PaokreMdiabetes.  — Aibavast,  Ueber 
leatd  lydakimia  and  ihr«  Besieboog  xam  DArm.  — Bast,  Technik  dei  hoben  Stein* 
Kbohtt.  ~ CbapoTi  EinpflADtang  der  Uretereo  in  den  DArra.  — RnöBto,  Ver 
bAheo  des  Seheideniecreit  co  BAkterien.  — Chiabi,  FaII  too  Selbutverletzang  des 
DArmi.  — Rümbold,  Ueber  Glycoinrie  nnd  DUbetes.  — Ooldzibdbr,  Jbbdbas* 
•iB,  BesieboDg  des  N.  fAciAlii  sor  Thrlnensecretion.  *—  Llotd,  Erb,  MttLA,  Fille 
TOD  Sjringoioyelie.  — Bbxbb,  Bbhzlbb,  Ueber  ÄrzoeiexADtbeme.  — t.  Dittbl, 
Füle  TOD  Uterairoptor. 

PiLippi,  Einflau  der  Megen*  nod  DArmresection  Aof  die  Verdeaang.  ~ RrO- 
osb,  Schwefel*  and  PbosphorgebAlt  der  Leber-  ood  Milzzeiten  — WiBoBMANiTf 
Eoitebang  von  Doppelmitsbildangeo.  — Duplat,  ZAbncytte  de«  Oberkiefers.  — Nr* 
wsLL,  Erweiieroog  der  UretbrAl-Stricturen.  — Collbt,  Ueber  die  GehOrtttSrongen 
bei  Tzbikero.  — Sacazr,  StApbyloeocoeo  und  GelenkrheamAtitmas.  FBBTnAH, 
Merkwürdiger  FaII  von  Phoephorvergiftung.  ~ Cobr,  NebenniereDSArkom  bei  einem 
Riod.  — SucBLiRo,  Fall  von  ZwerehfelllAbmung.  — Coubnort,  Ueber  spAstiscbe 
PherynicriseD  bei  einem  TebeikrAnken. — Spibtbohka,  Zur  Aetiologie  des  Schenker 
bobo.  ^ Cboabdalb,  FaII  von  doppeltem  Uteros  (?).  — MuBnd,  Zar  gynflkolo- 
gischen  OperAtioostecboik. 


W.  Marcuse,  Ueber  die  Bedeutung  der  Leber  fQr  das  Zustande- 
kommen des  Pankreasdiabetes.  Verhandl.  d.  Berl  phjs.  Qesellsoh.  1893 
bis  1894,  S.  98;  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  XXVI.  S.  225. 

Nachdem  Aldrhuff  auch  bei  Frischen  durch  Pancreasausrot- 
tung  Diabetes  erzeugen  konnte,  hat  Verf.  geprnft,  ob  auch  noch 
nach  der  Entleberung  der  Diabetes  eintritt.  Unter  19  Fröschen, 
denen  nur  das  Pancreas  ausgerottet  wurde,  liefs  sich  bei  12  bereits 
am  1.  bis  2.  Tage  Polyurie  und  Zuckerausscheidung  durch  den 
Harn  konstatiren,  nachweisbar  durch  Keduktionsprobe,  manchmal 
auch  durch  Polarisation  (bis  zu  0.4  pCt.  Zucker  im  Harn),  einmal 
durch  Hefegihrung.  Die  Obduktion  der  spätestens  am  8.  Tage 
eingegangenen  Frösche  wies  Blutstauung  im  Unterleibe  infolge 
Pfortaderligatur,  Peritonitis  und  leichte  Leberatrophie  nach;  trotz- 
dem kam  der  Diabetes  zu  Stande,  wfthrend  bei  WarmblOtern  der- 

XXZIII.  Jahrgang.  ^ 
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artige  Complikationen  nach  Minkowski  ilen  Diabetes  beschränken 
bezw.  aufheben.  Bei  weiteren  21  Fröschen  wurde  dann  zugleich 
mit  dem  Pancreas  auch  die  Leber  möglichst  vollständig  exsiirpirt; 
bei  keinem  dieser  Tiere  trat  Diabetes  ein,  obwohl  mehrere  3 bis  5 
Tage  am  Leben  blieben  und  eine  ziemliche  Polyurie  zeigten,  wenn 
auch  nicht  eine  so  grol'se  wie  nach  alleiniger  Pancreasausrottung. 
Der  frOher  eintretende  Tod  lässt  sich  auf  die  Summirung  des  Aus- 
falles von  Pancreas-  und  Leberfunction  zurOckfOhren;  auch  hier 
liel'sen  sich  heftige  Peritonitis  und  Blutstauung  als  Complicationen 
des  eigentlichen  Operationsresultates  nachweisen.  Daraus  schliefst 
Verf. , dass  bei  Fröschen  ein  Pankreasdiabetes  ohne  Leber  nicht 
möglich  ist.  Wie  dies  zu  verstehen,  daröber  entwickelt  Verf.  eine 
Hypothese,  ohne  sich  indess  zu  verhehlen,  dass  fOr  eine  bestimmtere 
Fassung  der  Vorstellungen  z.  Z.  noch  jeglicher  Anhalt  fehlt. 

J.  Munk. 


M.  Askanazy,  Ueber  akute  Leukämie  und  ihre  Beziehung  zu  ge- 
schwQrigen  Processen  im  Verdauungskanal.  Virch.  Arch.  Bd.  137, 
p.  1—24. 

Eine  37jähr.  Arbeiterfrau  erkrankte  im  8.  Monat  ihrer  Schwan- 
gerschaft an  acuter  Leukämie,  die  jedoch  erst  nach  6 wöchentlicher 
Krankbeitsdauer  auf  Grund  einer  ulcerösen  Zahnfleischerkrankung 
vermutet  und  durch  die  Blutuntersuchung  sichergestellt  wurde. 
Nach  kaum  2monatl.  Bestehen  der  Leukämie  ging  Pat  kurz  nach 
der  Geburt  eines  toten  Kindes  zu  Grunde. 

Die  Section  ergab  Milz  und  Lymphdrösen  nur  wenig  verän- 
dert, dagegen  an  Stelle  des  normalen  Fettmarks  weiche  dunkelrote 
lymphoide  Marksubstanz.  An  der  Ileocoecal-Klappe  und  im  ganzen 
Dickdarm  finden  sich  flache  Geschwüre  mit  nekrotischem  Belage, 
die  Solitärfollikel  sind  stark  geschwollen.  An  Zahnfleisch,  Zunge 
und  weichem  Gaumen  sieht  man  gleichfalls  nekrotisch  verfärbte 
Geschwßrsflächen,  unter  denen  barte  Knoten  durchzuföhlen  sind, 
welche  auf  dem  Durchschnitt  ein  rot  punktirtes,  derbes  Gewebe  er- 
kennen lassen. 

ln  den  aus  dem  Blut  angefertigten,  mit  den  bekannten  Fiza- 
tions-  und  Färbemethoden  behandelten  Präparaten  herrschten  unter 
den  farblosen  Elementen  die  grofsen  Zellen  mit  einem  fast  den  Zell- 
leib ausföllenden  Kern  ohne  specifische  Granulationen,  die  sog. 
„ Markzellen " war.  Spärlicher  fanden  sich  polynukleäre  Leukocyten 
und  Lymphocyten,  vereinzelt  Zellen  mit  neutrophiler  und  eosino- 
philer Körnung  Eine  Mitose  fand  sich  nur  in  einer  der  grofsen 
Zellen,  ausserdem  im  Ganzen  3 kernhaltige  rote  Blutkörperchen  in 
15  Präparaten.  6 Tage  post  mortem  traten  im  Leichenblut  die 
CHABcuT-NKCMANN’schen  Krystalle  auf.  die  entschieden  mit  den  Leu- 
kocyten in  Zusammenhang  standen,  ja  direkt  aus  denselben  hervor- 
zukommen schienen. 
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Der  Befund  des  Knochenmarks  entsprach  fast  völlig  dem  des 
Blutes.  Auffallend  war  der  Mangel  an  kernhaltigen  roten  Blut- 
körperchen sowohl  im  Rippenmark  wie  in  dem  der  Humerusdiaphvse. 
Milz  uud  LymphdrQsen  zeigten  keine  wesentlichen  Veränderungen. 
Bakterien  liefsen  sich  weder  im  Blut  noch  in  diesen  Organen  durch 
Färbung  oder  ZOchtung  nachweisen.  Oie  Aetiologie  der  Leukämie 
ist  also  auch  in  diesem  Falle  eine  völlig  dunkele. 

Was  die  Ulcerationen  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Ver- 
dauungstraktus  betrifft,  so  waren  dieselben  nur  oberflächlich,  mit 
Haufen  von  Coccen  und  Bacillen  durchsetzt,  zwischen  denen  sich  in 
der  Mundhöhle  auch  Soorpilze  fanden.  Die  darunter  gelegenen 
Knoten  stellten  sich  als  lymphomatöse  Infiltrationen  der  Schleimhaut 
nnd  der  darunter  gelegenen  Muskulatur  dar.  Verf.  weist  die  An- 
sicht zuröck,  dass  diese  so  häufig  bei  der  Leukämie  gefundenen 
Ulcerationoo  die  Eingangspforte  des  unbekannten  Virus  wären.  Im 
Gegenteil  führen  die  lymphomatösen  Infiltrationen,  die  bereits  ein 
Produkt  der  Leukämie  sind,  zum  Verlust  des  schützenden  Epithels, 
worauf  dann  durch  Einwanderung  von  Bakterien  die  Nekrose 
entsteht. 

Der  Standpunkt  E.  Nkomann’s,  dass  die  Erkrankung  des  Kno- 
chenmarks das  Wesentliche  bei  der  Leukämie  ist,  wird  vom  Verf. 
verteidigt.  Die  bisher  berichteten  Fälle  von  Leukämie  mit  intaktem 
Knochenmark  sind  nicht  hinreichend  gestützt , um  Beweiskraft  zu 
haben.  Für  diese  Auflassung  spricht  auch  das  Fehlen  der  kern- 
haltigen roten  Blutkörperchen  im  Knochenmark,  so  dass  die  physio- 
logische Regeneration  des  Blutes  nicht  statt  haben  kann.  Dagegen 
reichen  die  an  den  Leukocyten  des  Blutes  beobachteten  Mitosen 
nicht  aus,  um  das  Blut  selbst  als  das  primär  erkrankte  Organ  auf- 
zufassen. Auch  das  völlig  gleiche  Verhältnis  der  farblosen  Zellen 
in  Knochenmark  und  Blut  spricht  für  den  Sitz  der  Erkrankung 
im  Mark. 

Die  Untersuchung  des  totgeborenen  Kindes  ergab,  entsprechend 
früheren  Beobachtungen,  nicht  die  Spur  einer  leukämischen  Erkran- 
kung. Die  völlige  Trennung  des  Blutkreislaufs  von  Mutter  und 
Kintl  war  vorzüglich  an  der  beim  Tode  der  Mutter  nicht  ausge- 
stofsenen  Placenta  zu  sehen.  Während  die  intervillösen  Räume  ty- 
pisch leukämisches  Blut  zeigten,  war  in  den  Gefäl'sen  der  Chorion- 
Zotten  kaum  ein  Leukocyt  zu  sehen  M.  Kothmano. 


P.  Bazy,  Technique  de  la  taille  hypogastrique.  Bull,  de  Tbörap. 
1894,  30.  Mars. 

B.  beschreibt  in  einer  ausführlichen  Abhandlung  die  von  ihm 
bevorzugte  Technik  des  hohen  Steinschnittes.  Er  bedient 
■ich  nicht  mehr  des  Mastdarmballons,  sondern  begnügt  sich  mit 
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einer  Blaseninjection  von  höchsteng  250  g;  bei  geschickter  Assistenz 
ist  er  einmal  mit  nur  30  g ausgekommeD.  Er  Bndet  ferner  eine 
einzige  Incision  in  der  Mittellinie  von  8 und  mehr  cm  fOr  aus- 
reichend. Andere  Nebenschnitte  sind,  so  bequem  sie  dem  Arzte 
auch  sind,  als  dem  Kranken  schädlich  zu  verwerfen,  und  dasselbe 
gilt  auch  'von  der  Sjmphyseotomie.  Um  die  etwaige  lofection  der 
ftusseren  Wunde  durch  den  Blaseninhalt  zu  vermeiden,  durch- 
schneidet  er  der  Lftnge  nach  mit  Messer  und  Scheere  das  die  Blase 
bedeckende  Fett;  das  Bauchfell  wird  dabei  gewöhnlich  nicht  ge- 
troffen. ln  einem  Falle,  in  dem  es  verletzt  wurde,  ward  sofort  eine 
Catgutnaht  angelegt.  Die  Blase  wird  dann  möglichst  nahe  dem 
Scheitel  jederseits  mit  einer  pince  k crdmailli^re  hervorgezogen  und 
zwischen  beiden  eingeschnitten,  so  weit  man  will,  jedoch  wenn 
möglich  nicht  hinter  der  Symphyse.  War  die  Blase  vorher  nicht 
för  ein  Instrument  zuginglich,  so  kann  man  sie  vor  dem  Einschnitt 
durch  Capillarpunktion  entleeren.  Jedenfalls  kommt  nichts  von 
ihrem  Inhalt  in  die  Wunde.  Die  -fils  suspenseurs*  wendet  B.  als 
zu  zeitraubend  nicht  an.  Will  man  die  Blasenwunde  klaffend  machen, 
so  braucht  man  einen  4carteur;  fOr  viele  Fälle  empfiehlt  sich  auch 
Beckenhochlage.  Zur  Nachbehandlung  gebraucht  B.  nicht  mehr  die 
Doppeldrainage;  abgesehen  von  gewissen  Fällen  von  Blasentampo- 
nade empfiehlt  er  den  Schluss  der  Blasenwunde  mittelst  einer  Art 
SchnQrnaht  aus  Catgut.  War  der  Blaseninhalt  inficirt,  so  wird  die 
Bauchdeckenwunde  drainirt,  welch’  letzteres  B.  bei  männlichen  Pa- 
tienten als  Regel  empfiehlt.  Gleichzeitig  wird  ein  Verweilcatheter 
aus  rotem  Kautschuck  n°21  oder  22  mit  offenem  Blasenende  und 
zwei  seitlichen  Augen  appliciert.  P.  Güterbock. 


Chapnt,  De  l’abouchement  des  uretäres  dans  rintestin.  Arch.  g6n. 

Journ.  1894,  p.  5. 

Ch.  ist  mit  seinen  Versuchen,  den  Harnleiter  in  den  Darm  zu 
implantiren  nicht  glOcklicher  als  seine  Vorgänger  gewesen.  Bei 
doppelseitiger  Implantation  starben  fast  alle  Tiere,  bei  einseitiger 
sehr  viele.  Er  hält  den  Hund  för  kein  geeignetes  Versuchstier, 
teils  wegen  seines  beson<ler8  infectiösen  Darminhaltes,  teils  wegen 
der  Straffheit  seiner  Darmwandungen.  In  Zukunft  solle  man  die 
hiehergehörigen  Experimente  an  passenderen  Tieren  machen,  bei 
denen  es  sich  um  gröfsere  Dimensionen  und  namentlich  um  Harn- 
leiter von  gröfserem  Caliber  handelt.  Er  glaubt  dann,  dass  ebenso 
wenig  ein  Abgleiten  des  implantirten  Ureter  mit  notwendiger  Hydro- 
nephrose  wie  später  Pyonephritis  der  Operation  folgen  wird.  Beim 
Menschen  hat  Ch.  zwei  Mal  die  einseitige  HarnleiterOberpflanzung 
in  den  Darm  auf  transperitonealem  Wege  ausgeföhrt.  In  dem  einen 
wurde  bei  einer  29jähr.  Frau,  bei  welcher  nach  einer  unvollstän- 
digen vaginalen  Hysterectomie  eine  linkseitige,  ziemlich  weit  von  der 
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Blase  gelegene  Hamleiterfistel  in  der  Tiefe  des  Narbengewebes  der 
Scheide  zurQck(;eblieben  war,  durch  Implantation  des  Ureters  in  die 
Flezura  sigmoidea  Heilung  erzielt,  derart,  dass  die  Pat.  sehr  schwere 
Arbeit  1 Jahr  nach  der  Operation  zu  verrichten  im  Stande  war. 
Sie  hatte  3 Mal  tSglich  flüssige  Stuhlg&nge,  in  welcher  4.5  g Harn- 
stoff per  liter  nachzuweisen  war.  Bis  jetzt  hatte  man  in  ähnlichen 
Fillen  die  Nephrectomie  gemacht.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  45- 
jlhrige  Pat.  mit  einer  höchst  quälenden  Blasentuberculose.  Ch. 
machte  zunächst  die  Implatation  des  linken  Ureter  io  die  Flexura  sig- 
moidea,  welche  völlig  gut  verlief.  Nach  3 Monaten  implantirte  Ch. 
den  rechten  Ureter  in  das  Coecum.  Derselbe  war  hochgradig  dila- 
tirt  und  entschieden  die  Niere  krank.  Pat.  Oberstand  den  Eingriff 
sehr  gut,  starb  aber  unter  den  Erscheinungen  der  Anurie  sehr  bald 
nach  der  Operation.  Leider  konnte  eine  den  Fall  aufklärende  Au- 
topsie nicht  gemacht  werden.  Nach  längeren  epicritischen  Bemer- 
kungen, in  welcher  namentlich  die  Technik  der  Operation  berück- 
sichtigt wird,  kommt  Ch.  zu  folgenden  Schlusssätzen:  1)  Die  Ein- 
mündung der  Harnleiter  in  den  Darm  ist  eine  leichte  und  gutartige 
Operation,  welche  notwendigerweise  weder  Hydronephrose  infolge 
Verengerung  der  neuen  Mündung  noch  Pyelonephritis  durch  aufstei- 
gende Infection  bedingt.  2)  Die  beim  Hunde  von  Nuvako  verwirk- 
lichte bilaterale  Ureterenimplantation  kann  sicher  beim  Menschen 
mit  Erfolg  ausgeführt  werden.  3)  Der  Eintritt  des  Harns  in  den 
Darm  hat  keine  Unannehmlichkeiten  zur  Folge,  er  stört  nicht  die 
Verdauung  und  reizt  nicht  die  Schleimhaut,  er  veranlasst  nur  häuflge 
Stuhlgänge,  jedoch  nicht  öfter  als  die  normalen  Urinentleerungen. 
4)  Diese  Operation  ist  ein  gutes  Hilfsmittel  in  bestimmten  Fällen, 
in  denen  einfachere  Eingriffe  nicht  anwendbar  sind.  Dieselbe  ist 
besonders  angezeigt  bei  der  vollständigen  Blasenexstirpation  io  Fällen 
von  Tuberculose  und  Ectopie,  bei  Harnleiterfisteln,  bei  Wunden  und 
Zerreifsungen  und  einzelnen  Steineinklemmungen  des  Ureter. 

P.  Güterbook. 


Krönig,  Ueber  das  bakterienfeindliche  Verhalten  des  Scheidense- 
kretes Schwangerer.  Deutsche  med.  Wocheti:>chr.  1894,  No.  43. 

Die  Frage  der  Selbstinfektion  ist  immer  noch  nicht  gelöst; 
ziemlich  allgemein  ist  die  K«i.TKMBACu’sche  Auffassung,  dass  sie  nur 
dadurch  von  der  Ausseninfection  sich  unterscheide,  dass  die  Bak- 
terien schon  längere  Zeit  vor  dem  Beginn  der  Geburt  in  die  Scheide 
gekommen  seien.  Diese  Auffassung  fordert,  dass  pathogene  Keime 
längere  Zeit  im  Scheidensekret  lebend  und  virulent  bleiben  können. 
Ob  dies  der  Fall  ist,  hat  K.  experimentell  geprüft. 

Bei  einer  gröfseren  Anzahl  von  Schwangeren  wurden  mittelst 
eines  sterilen  Röhrchens  verschiedene  Keimarten  in  die  Scheide'  ein- 
getragen, dann  wurde  in  ganz  bestimmten  Zwischenräumen  ver- 
mittels des  MsKnR'schen  Scheidenlüffels  vom  Scheideneiogaug  und 
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vom  Scheiilengrund  Sekret  entaommeo;  es  wurden  nur  Schwangere 
benutzt  die  noch  geraume  Zeit  bis  zu  ihrer  Niederkunft  hatten;  ob 
dieselben  nach  OönKBLRiN  , normales“  oder  „pathologisches“  Schei- 
densekret hatten,  wurde  absichtlich  nicht  bertlcksichtigt,  da  K.  diese 
Teilung  nicht  fOr  richtig  hält;  bei  Züchtung  auf  saurem  Nährboden 
oder  Anaerobiose  gelang  es  ihm  angeblich  in  beiden  von  Döhkrleii) 
unterschieilenen  Sekretarten  die  gleichen  Bakterien  zum  Wachstum 
zu  bringen. 

Zuerst  wurde  Pyocyaneus  in  die  Scheide  von  20  Schwangeren 
übertragen.  In  10  bis  30  Stunden,  im  Durchschnitt  in  20  Stunden 
waren  die  Bacillen  aus  dem  Sekret  wieder  verschwunden;  Scheiden- 
grund und  Scheideneingang  verhielten  sich  gleich.  Dann  machte 
K.  Versuche  mit  Staphylokokken,  sie  verschwanden  in  6 — 24,  im 
Durchschnitt  in  14  Stunden.  Am  empfindlichsten  erwiesen  sich  die 
Streptokokken,  die  in  6 Stunden  abgetütet  waren. 

Daraus  zieht  K.  den  Schluss,  dass  es  eine  Selbstinfection  im 
Sinne  K.yltbnbach’s  nicht  geben  kann  und  dass  eine  Scheide  die 
zwei  Mal  24  Stunden  unberührt  geblieben  ist,  als  aseptisch  anzu- 
sehen  ist. 

Bedingt  wird  die  antiseptische  Kraft  des  Scheidensekrets  nach 
K.  1)  durch  die  Säure,  2)  den  Antagonismus  der  normalen  Schei- 
denkeime, vielleicht  auch  noch  3)  durch  Phagocytose. 

K.  untersuchte  daun  noch  des  Weiteren  die  Wirkung  einer 
desinßcirenden  Scheidenausspülung,  in  der  Hauptsache  die  Wirkung 
des  Lysols.  In  die  Scheide  wurden  wieder  Bakterien  eingebracht 
und  dann  mit  2 Liter  Lysol  ausgespült.  Hiedurch  wurde  die  Keim- 
freiheit der  Scheide  ausserordentlich  weit  hinausgezogen;  eine  di- 
rekte Wirkung  hatte  die  Ausspülung  gar  nicht;  die  Abtütung  der 
Staphylokokken  durch  das  langsam  wieder  auftretende  Sekret  war 
im  Mittel  erst  nach  36  Stunden  vollendet. 

Das  Antiseptikum,  die  Ausspülung  wirkt  also  direkt  schädlich. 

Scheurlen. 


H.  Chiarii  lieber  einen  Fall  von  Selbstverletzung  des  Darmes  bei 
einem  Geisteskranken.  Prager  med.  Woohenschr.  1894,  No.  1. 

Ein  50  Jahre  alter  Paralytiker  litt  längere  Zeit  an  häufig  eich 
wiederholenden  epileptiformen  Anfällen,  bei  denen  er  mit  den  ge- 
ballten Händen  links  gegen  die  Mitte  des  Colon  transversum  und 
rechts  gegen  das  Colon  ascendens  zu  schlagen  pflegte.  Der  Kranke 
verstarb  unter  den  Zeichen  einer  Peritonitis.  Bei  der  Section  fand 
man  eine  ausgeprägte  Bauchfellentzündung  und  als  deren  unzweifel- 
hafte Ursache  mehrfache  traumatische  Continuitätstrennungen  im  Be- 
reiche des  Colon  ascendeus  und  des  Colon  transversum.  Alle  diese 
Continuitätstrennungen  zeigten  sich  im  Grunde  und  an  den  Rändern 
teils  mit  frischen  Blutauetritten,  teils  auch  mit  hämorrhagischen  In- 
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filtratixnen  durchsetzt.  Dagef^en  waren  Ähnliche  Erscheinungen  an 
den  Bauch  Wandungen,  insbesondere  an  der  vorderen  Rauchwand 
nicht  zu  constatiren.  Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  lautete 
demgemäfs:  Peritonitis  e riiptura  coli  ascendentis.  Daneben:  Atro- 
phia  cerebri.  Tuberculosis  obsoleta  apicum  pulmonum  et  glandula- 
rum  lymphaticarum  peribronchialium.  Endarteriitis  chronica  defor- 
msns.  Was  nun  die  Genese  jener  Continuitätstrennungen  des 
Darmes  anlangt,  so  wAren  dieselben  wohl  mit  aller  Sicherheit  Selbst- 
verletzungen, hervorgerufen  durch  das  Aufschlagen  der  FAuste  auf 
den  Unterleib  wAhrend  der  epileptiformen  AnfAlle.  C.  Koscntbal. 


A.  Rambold,  Die  Glykosurie  und  ihre  Beziehungen  zum  Diabetes. 

Wiener  klin.  W'ochenschr  1894,  No  4 — 8. 

In  der  Einleitung  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Ober  das 
Wesen  und  die  Ursache  des  Diabetes  aufgestcliten  Theorieen  und 
wendet  sich  dann  speciell  den  mannigfachen  Arten  der  Glykosurie 
zu,  die  er  nach  Ätiologischen  Momenten  in  verschiedene  Gruppen 
teilt.  Als  erste  Gruppe  ist  die  nach  Vergiftungen  auftretende  Gly- 
kosurie aufgefOhrt;  erwAhnt  sei  hier  das  Vorkommen  nach  subcu- 
tanea Injectionen  von  Curare,  nach  Kohlenoxydgasvergiftung,  nach 
Amylnitrit-Intoxication,  nach  grol'sen  Dosen  Morphium  und  Chloral- 
hydrat,  nach  Chloralamid,  nach  BlausAure,  ChromsAure  u.  a.;  von 
vielen  Seiten  bestritten  wird  das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn 
nach  Quecksilber  und  Alcohol;  ebenso  nach  Aether,  Chloroform  und 
Kampher.  Zweitens  giebt  es  eine  Reihe  von  Infectionskrankheiten, 
io  deren  Gefolge  Zuckerausscheidung  von  gewöhnlich  kurzer  Dauer 
bis  zu  1 pCt.  auftritt,  so  im  Reactionsstadium  der  Cholera,  bei  An- 
thrax, Typhus,  Tuberculose,  nach  Diphtherie  und  Scarlatina;  auch 
in  den  einzelnen  Intermittensparoxysmen  wurde  Glykosurie  beob- 
achtet, die  auf  Chinin  wich.  (Mellituria  intermittens).  Die  dritte 
Gruppe  umfasst  die  nach  Störungen  der  VerdauungsthAtigkeit  auf- 
tretendeo  Glykosurieen ; sie  zeigen  sich  nach  Magenkatarrhen,  Darm- 
katarrhen, auch  nach  anderen  Darmerkrankungen,  Typhlitiden  etc. 
Hierher  gehören  auch  die  im  SAuglingsalter  vorkommenden  Zucker- 
ausscheidungen bei  Dyspepsieen  und  Gastro-Enteritiden.  Die  folgen- 
den Gruppen  betreffen  die  bei  Gichtkranken  wAhrend  der  AnfAlle 
auftretenden  Glykosurieen,  sowie  diejenigen  bei  Lebererkrangen, 
Pfortaderverschluss  und  Pankreasleideo.  Die  nAchste  grofse  Gruppe 
fasst  Verf.  unter  dem  Namen  „Innervationsstörungen,  mit  ilenen 
Zuckerausscheidung  zusammenhAngt*  zusammen;  hierzu  rechnet  er 
Glykoesurieen  nach  psychischen  Erregungen,  Aerger,  Gemötsbe- 
weguogen,  geistiger  und  körperlicher  Ueberanstrengung,  bei  Neu- 
ralgien (z.  B.  des  Nerv,  ischiadicus),  bei  Hirnerschötterungen,  Ver- 
letzungen des  Kopfes,  LAsionen  und  Erkrankungen  der  Medulla, 
der  WirbelsAule,  Luxationen  der  Cervix wirbel  u.  s.  w.  Von  Inte- 
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resse  sind  ferner  Glykosurieen  bei  Aneurysmen  der  Gehirn Brtericn 
und  bei  Hirnblulungen.  Bei  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
sowohl,  wie  auch  bei  Meningitiden  anderer  Art  wurde  wiederholt 
Zucker  im  Urin  gefunden.  Endlich  erwähnt  Verf.  drei  Nephritis* 
fälle,  bei  welchen  neben  Albumen  Zucker  gefunden  wurde  (Urämie). 
Verf.  beschäftigt  sich  dann  noch  näher  mit  dem  MisKowsKi’schen 
Pankreasdiabetes  und  der  toxischen  Glykosurie  und  giebt  zum 
Schlüsse  seiner  Arbeit,  die  eine  fleifsige  Zusammentragung  der 
neueren  Litteratur  enthält,  eine  Anzahl  interessanter  und  instructiver 
Krankengeschichten.  K.  Kronthal. 


1)  Goldzieher,  Un  Symptome  jusqu’ici  incnnnu  de  la  paralysie 
faciale  complöte.  Revue  generale  d’Ophthalmologie  1894,  No.  1 . 

2)  E.  Jendrassik,  Sur  le  role  du  nerf  facial  dans  la  sderdtion  des 
larmes.  Revue  Neurologique  1894,  No.  7. 

1)  G.  weist  auf  die  Erscheinung  hin,  dass  bei  Facialislähmung 
die  ThränendrOsensecretion  auf  der  gelähmten  Seite  ausfällt.  Wäh- 
rend die  Cunjunctiva  ohne  besondere  Innervation  normal  beständig 
eine  gewisse  Menge  von  Feuchtigkeit  secernirt,  bedarf  die  Thränen- 
drOse  zu  ihrer  Function  einer  besonderen  Innervation.  Bisher  galt 
meist  der  N.  trigeminus  als  der  ThränendrQsennerv  (N.  lacrimalis). 
Schon  1876  beobachtete  G.  eine  Frau  mit  totaler  Facialislähmung, 
die  beim  Weinen  nur  mit  dem  Auge  der  nicht  gelähmten  Seite 
Thränen  secernirte;  nach  ihrer  Heilung  konnte  sie  wiederum  auf 
beiden  Augen  weinen.  Auch  Hutchinson  publicirte  1876  einen 
Fall,  in  dem  eine  Frau  nur  mit  dem  Auge  der  nicht  gelähmten 
Gesichtshälfte  weinen  konnte.  Einen  dritten  Fall  beobachtete  G. 
vor  kurzem  bei  einer  Frau,  die  seit  Kindheit  eine  Facialislähmung 
zeigte  und  nur  auf  dem  Auge  der  nicht  gelähmten  Seite  Thränen- 
secretion  aufwies.  — Auf  der  anderen  Seite  liegen  Beobachtungen 
vor,  wo  eine  Reizung  des  Nervus  facialis  eine  erhöhte  Thränen- 
secretion  hervorrief;  so  sah  Schüsslkr  1871  bei  einer  Dehnung  des 
N.  facialis  wegen  eines  Tics  im  Facialisgebiete  in  dem  Augenblick, 
wo  er  den  Facialis  mit  der  Pincette  zerrte,  eine  erhebliche  Thränen- 
secretion  auf  dem  entsprechenden  Auge;  ähnliche  Beobachtungen 
liegen  von  Scmmizbk  und  Schüi.kk  vor.  Dazu  kommt,  dass  eine 
Entfernung  des  Trigeminus  und  des  Ganglion  Gasseri  ohne  jeden 
Einflu.ss  auf  die  Thränenseoretion  blieb  (F.  Kkausk).  Hierzu  kommt 
endlich  die  Beobachtung  Jkmirassik’s,  dass  in  den  Fällen  totaler 
Facialislähmung  d.  h.  mit  Lähmung  des  Gaumensegels  stets  die 
ThränendrOsensecretion  auf  der  gelähmten  Seite  cessirte,  sowohl 
bei  dem  Versuch  zu  weinen,  wie  bei  kOnstlich  erzeugter  Thränen- 
secretion. 

2)  Im  ersten  Falle,  den  J.  mitteilt,  handelt  es  sich  um  eine 
schwere  linksseitige  Facialislähmung  mit  completer  Entartungsreac- 
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lion;  beim  Weinen  trat  links  die  Thrftnensecretion  viel  schwächer 
auf,  wie  rechts.  Im  zweiten  Fall  bestand  ebenfalls  linksseitige  Fa- 
cialisparalyse  mit  Entartungsreaction;  hier  blieb  beim  Weinen  das 
linke  Auge  völlig  trocken  und  thränenlos;  bei  Reizung  der  Nasen- 
scbleimhaut  mit  Senf  resp.  Mostrich  trat  rechts  Thränensecretion 
und  Rötung  der  Conjunction  auf,  während  das  linke  Auge  trocken 
blieb.  Dieselben  Erscheinungen  zeigten  sich  im  dritten  und  vierten 
Falle  von  Facialislähmung.  — J.  hält  es  fOr  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  Secretionsfasern  fOr  die  ThränendrOse  vom  Nervus  facialis 
kommen,  indem  sie  durch  das  Ganglion  genicul.,  den  Nervus  per- 
trosus  Superior,  das  ganglion  nasale  und  den  Nervus  orbitalis  hin- 
dorchgehe.  Zugleich  mit  der  Thränensecretion  war  die  Reizung 
der  Vasomotoren  (Rötung  der  Conjunctiva)  auf  der  gelähmten  Seite 
aufgehoben;  auch  die  Vasomotoren  scheinen  im  N.  facialis  zu  ver- 
laufen, wie  es  schon  Ci.  Bkbnard  von  der  Chorda  tympani  nach- 
wies. S.  Kalisoher. 


1)  J.  H.  Lloyd,  Traumatic  affections  of  the  cervical  region  of  the 
the  spinal  cord,  eimulating  syringomyelia.  The  Journ.  of  nerv,  and 
ment,  disease,  June  1894. 

2)  W.  Erb,  Syringomyelie?  oder  Dystrophia  muscularis  plus  Hys- 
terie. Neiirol.  Cbl.  1893,  No.  6. 

3)  Cb.  K.  Mills,  Two  cases  of  syringomyelia;  one  of  unilateral 
type.  The  Joum.  of  nervous  and  mental  disease,  April  1894. 

1)  a.  Der  55jähr.  Patient  erlitt  2 Unfälle,  bei  deren  erstem 
angeblich  ein  Bruch  der  Halswirbelsäule  mit  nachfolgender  Parese 
aller  4 Extremitäten  und  BlasenstOrungen  erfolgte,  in  den  Armen 
bestand  auch  Anästhesie.  Nach  etwa  3 Jahren  konnte  Pat,  wieder 
an  die  Arbeit  zurQckkehren,  so  sehr  hatte  eich  sein  Zustand  gebessert. 
FOnf  Jahre  später  erlitt  er  abermals  einen  Fall  auf  den  Nacken, 
diesmal  mit  Bewusstseinsverlust,  sonst  aber  gefolgt  von  ziemlich  den 
gleichen  Symptomen  wie  frOher.  Nach  7 Monaten  begann  Patient 
wieder  zu  gehen,  zu  arbeiten  vermochte  er  aber  seitdem  nicht 
mehr.  9 Jahre  später  zeigte  er  eine  Atrophie  in  den  Muskeln  des 
SchultergOrtels  und  der  Arme,  fibrilläre  Zuckungen  und  EaR,  er- 
höhte Patellarreflexe,  Dursalclonus  und  Spasmen,  aber  keine  Atro- 
phien in  den  Beinen,  neuralgische  Schmerzen  im  Nacken  und  Kopf, 
endlich  bestand  bei  normalem  Tastsinn,  Heroianalgesia  und  Hemi- 
thermoanästhesia  rechts.  Pat.  zeigt  also  das  Bild  einer  traumatischen 
Syringomyelie,  bei  welcher  allerdings  die  trophischen  und  vasomo- 
torischen Störungen  fehlen  würden. 

b.  Der  GOjähr.  Pat.  hatte  ebenfalls  schon  im  30.  Lebensjahre 
einen  Unfall  erlitten,  bei  welchem  die  Wirbelsäule  im  Cervical-  und 
Dorsalteil  besonders  beteiligt  war,  es  erfolgte  aber  in  relativ  kurzer 
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Zeit  vollständige  Wiederherstellung  und  Rflckkehr  zur  Arbeit.  Der 
zweite  Unfnil  bestand  in  einer  Verschßttung,  nach  der  Patient  24 
Stunden  bewusstlos  blieb,  um  dann  mit  einer  Lfthmung  der  linken 
Extremitäten  zu  erwachen.  Es  stellten  sich  bald  Contracturen  ein. 
Deformitäten  zeigte  der  Uebergangsteil  von  der  cervicalen  zur  dor- 
salen Wirbelsäule  und  die  Lendenwirbelgegend.  Die  nähere  Unter- 
suchung zeigte,  dass  auch  die  rechten  Extremitäten , aber  weniger, 
paretisch  waren.  Es  bestanden  ferner:  Nackensteifigkeit,  erhöhte 
Keflexerregbarkeit,  Atrophien  der  Schulter-Armmuskeln,  Sensibilitäts- 
Störungen  und  zwar  mit  Einschluss  von  Temperatursinnsstörungen 
auf  der  rechten  Seite,  fibrilläre  Muskelzuckungen;  dagegen  fehlten 
Pupillen-  und  Sphincterensymptome.  Der  Fall  stellt  somit  einen 
BpoWN-SsQUARo’schen  Typus  dar,  ist  aber  nicht  ohne  sehr  deutliche 
Beziehungen  zur  Syringomyelie. 

2)  Der  26jähr.  Patient  war  nicht  belastet,  hatte  in  der  Puber- 
tätszeit öfters  Kopfschmerzen,  Schwindelgeföhl  und  Ohnmachtsan- 
wandlungen. Wegen  Starrkrampf  war  er  drei  Monate  im  Spital, 
dann  acquirirte  er  Lues  und  einen  Typhus.  Nach  einem  Fall  auf 
die  rechte  Schulter  hatte  er  Schmerzen,  Schwellung  und  endlich 
Abmagerung  und  Schwäche  im  rechten  und  dann  auch  im  linken 
Arm  bekommen.  Dazu  trat  eine  Cyanose  der  Hände,  welche  ausser- 
de.ii  noch  anfallsweise  steif  und  taub  wurden.  Bei  der  Aufnahme 
zeigte  Pat.  den  Scapulo-humeral- Typus  der  Atrophie  mit  losen 
Schultern,  es  bestanden  weder  fibrilläre  Zuckungen  noch  EaR,  da- 
gegen rechts  eine  dissociirte  Empfindungslähmung  (Tastsinn  und 
stereognostisches  Geföhl  erhalten  bei  Aufhebung  der  Schmerzem- 
pfindlichkeit, der  faradocutanen  und  Temperaturempfindung).  Rechts 
war  auch  Anosmie  vorhanden.  Da  die  Hemianästhesie  sich  unter 
dem  Einfluss  der  Behandlung  in  einigen  Wochen  verlor,  so  will  der 
Verf.  den  Fall  der  Dystrophie  zugerechnet  wissen,  zu  der  sich  com- 
plicirend  eine  hysterische  Sensibilitätsstörung  gesellt  hätte. 

3)  Der  eine  Fall  war  noch  frei  von  allen  Lähmungen  und 
Atrophien  und  zeigte  lediglich  eine  dissociirte  Empfindungslähmung. 
Die  schmerzlosen  Verbrennungen  gefährdeten  aber  den  Pat.  sehr. 
Es  fehlten  alle  Störungen  der  electrischen  Erregbarkeit,  die  Reflexe 
waren  an  den  Patellarsehnen  erhöht.  Das  Leiden  bestand  schon 
9 Jahre. 

Der  zweite  Fall  datirt  in  seinem  Beginn  auch  etwa  8 Jahre 
zurück.  Die  Erscheinungen  begannen  im  rechten  Bein  und  blieben 
bis  zum  Zeitpunkt  der  Beobachtung  auch  im  wesentlichen  auf  diese 
Extremität  beschränkt.  Es  waren  die  klassischen  Symptome  der 
Syringomyelie  (Lähmung,  Atrophie,  dissociirte  Empfindungsläh- 
mung  etc.).  M.  Brasch. 
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1)  E Beier  , Ein  Fall  von  Salicylexanthem.  (Aus  der  dermat. 

Klinik  des  Prof.  Lkssrr  in  Bern).  Arcli.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXVIII. 

S.  125. 

2)  Benzler,  Ueber  Arzneiexanthem,  besonders  nach  Antipyrin. 

Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1894,  No.  6. 

1)  Bei  einem  jungen  Manne,  der  wegen  rheumatischer  Schmer- 
zen eine  Lösung  von  Natr.  salicyl  (6.0:200.0)  genommen  hatte, 
entstand  am  5.  Tage  ein,  namentlich  am  Halse  und  auf  dem  Rumpfe 
localisirtes  Exanthem,  dessen  einzelne  Efflorescenzen  central  abheilten, 
w&hrend  sie  eich  peripher  weiter  ausbreiteten.  Durch  Conflueoz 
bildeten  sich  guirlanden-  und  landkartenAhnliche  Figuren,  die  von 
einem  leicht  erhabenen,  roten,  vielfach  mit  kleinen  perlschnurartig 
aneinandergereihten  Bl&schen  besetzten  Walle  begrenzt  waren.  An 
Brust  und  Hals  erreichten  die  Blasen  Erbsen-  bis  BohnengrOfse. 
Nur  bei  Beginn  des  Ausschlages  bestand  lebhaftes  Jucken,  das  All- 
gemeinbefinden war  nicht  wesentlich  gestört.  Die  später  noch  zwei 
Mal  versuchte  Darreichung  von  Salicylsfture  hatte  ein  gleichartiges 
Exanthem  zur  Folge.  Besonders  bemerkenswert  erscheint,  dass 
noch  mehrere  Wochen  nach  Aussetzen  des  Mittels,  als  im  Urin 
lingst  keine  Spur  von  SalicylsAure  mehr  nachzuweisen  war,  immer 
neue  Nachschnbe  des  Ausschlags  auftraten,  ferner,  dass  trotz  des 
Verbrauchs  viel  höherer  Dosen  die  zweite  Eruption  hinter  der 
ersten,  die  dritte  hinter  der  zweiten  an  Intensität  erheblich  zurQck- 
stand.  Auch  die  locale  Anwendung  der  Salicylsäure  in  Form  von 
Guttaperchapflastermull  und  in  Lösung  veranlasste  an  der  Applica- 
tionsstelle  Rötung  und  Blasenbildung. 

2)  B.  beobachtete  bei  einem  jungen  Arzte  ein  wiederholt  auf- 

tretendes  Antipyrinexanthem,  das  lediglich  in  einem  einzigen,  l'/jCm 
im  Durchmesser  haltenden,  erhabenen,  hochroten  Fleck  mit  etwas 
dunklerem  Rande  am  rechten  Handröcken  bestand.  Dasselbe  ent- 
wickelte sich  einige  Stunden  nach  Einnehmen  des  Mittels  mit  Jucken 
oder  leichtem  Brennen  und  verschwand  nach  einigen  Tagen  unter 
Schuppung,  hinterliefs  aber  för  mehrere  Wochen  eine  leichte  Pig- 
mentirung.  (Ueber  ganz  ähnliche  Fälle  hat  unlängst  Brucq  der 
franz.  Gesellsch.  f.  Dermat.  berichtet.  Ref.).  II.  Hüller. 


L.  T.  Oittel  jun..  Aus  Professor  Chbobak’s  Universitäts- Frauen- 
klinik in  Wien.  Zur  Uterusruptur.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  44.  S 393. 
ln  der  vorliegenden  Arbeit  werden  zwei  Fälle  von  Uterusrup- 
tur veröffentlicht,  welche  besonders  io  forensischer  Beziehung  von 
grofsem  Interesse  sind. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  II  para  mit  rachiti- 
schem Becken,  bei  welcher  die  erste  Entbindung  durch  schweren 
forceps  beendet  war.  Die  danach  auftrelende  fistula  vesico-vaginalis 
wurde  mit  Erfolg  ‘,'4  Jahr  später  genäht.  Patientin  wurde  Jahr 
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ppftter  wieder  f^ravida  und  kam  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft 
mit  abfliefsendem  Fruchtwasser  in  die  Klinik.  Starre  feste  Narben- 
stränge  ziehen  vom  Cervix  besonders  in  die  vordere  Vaginal  wand 
hin.  Muttermund  fOr  einen  Fineer  durchgängig.  II.  Schädellage. 
Da  die  Geburt  in  den  folgenden  Tagen  trotz  Einlegen  eines  Colpeu- 
rynters  nicht  weiter  vorgeschritten,  und  das  Kind  abgestorben 
war,  wurde  die  Incision  der  Narbenstränge  vorgenommen  und  das 
Kind  mit  dem  Cranioklasten  leicht  zur  Welt  befördert.  Abgang 
der  Placenta  vor  der  Frucht,  zeigt  beginnende  Fäulnis.  — 5 Stun- 
den post  partum  Collaps,  dem  Patientin  nach  Verlauf  von  weiteren 
6 Stunden  erliegt.  — Die  Section  ergiebt  mit  Sicherheit,  dass  es 
sich  um  eine  spontane  Uterusruptur  in  einer  Narbe  handelte,  welche 
von  einer  bei  der  ersten  Entbindung  entstandenen  geheilten  Ruptur 
herrOhrte. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  33jähr.  Frau.  Drei  normale  Ent- 
bindungen und  zwei  Aborte  waren  der  letzten  Gravidität  vorausge- 
gangen.  Der  letzte  Abort  war  ein  arteficieller,  er  erfolgte  infolge 
einer  Manipulation  einer  Hebamme.  Darauf  14  Tage  Fieber.  — 
Die  letzte  vierte  Schwangerschaft  wurde  im  9.  Lunarmonate  spon- 
tan unterbrochen.  Kind  war  spontan  bis  zu  den  Schultern  geboren, 
dann  stockte  die  Geburt.  Der  darauf  hinzugerufene  Arzt  ent- 
wickelte das  Kind  leicht.  Sofort  trat  jedoch  Collaps  und  Meteoris- 
mus ein.  Nachgeburt  folgte  nicht,  Untersuchung  ergab,  dass  die- 
selbe durch  einen  Riss  im  Fundus  in  die  Bauchhöhle  geschlüpft 
war.  Laparotomie.  — Puaau’sche  Operation.  Exitus  6 Stunden 
post  operationem.  — Musculatur  an  der  Rissstelle  im  Fundus  war 
nicht  verdQnnt.  Es  war  nicht  festzustellen,  ob  die  Ruptur  spontan 
erfolgt  war,  ob  sie  kOnstlich  erzeugt  war  bei  Anwesenheit  einer 
Prädisposition  oder  ob  es  sich  einfach  um  eine  violente  Ruptur 
handelte.  Vielleicht  war  der  Uterus  bei  dem  vorangegaogenen 
Abort  im  Fundus  perforirt  worden.  W.  Schälein. 


F.  de  Filippi,  Ueber  den  Stoffwechsel  des  Hundes  nach  Magen- 
exstirpation und  nach  Resection  eines  grofsen  Teiles  des  DOnn- 
darms.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  40. 

Id  Torliofiger  Mittoilang  gibt  Verf.  ad,  dAu  nach  Haganestirpatioo ^ via  diaa 
kcboD  durch  Ogata  bakaoot  iit,  die  VerwertoDg  des  Eiweifs  und  dar  Kohlehydr^ta 
Dicht  geacbAdigt  i«t  aod  our  bei  grofsaD  StückeD  fettaD  rohaD  Plaiiehei  dia  Fattaoa' 
oOtzDog  «ich  Terschlechtart.  — Nach  Reeectioo  voo  faat  Ys  DODodarma  aeigta  dia 
VarwartDDg  des  Nabroogi-N  uod  der  Kohlehydrate  keioa  weaeotliche  AeodaroDg,  da* 
gegeo  wurdao  toid  aiogefübrleD  Fett  bii  za  l9pCt  durch  dea  Roth  aotgatloriaD. 
Verf.  maiot,  dau  der  Dickdarm  TikariiraDd  die  TardaoaDda  aod  racorptire  Fooktioo 
daa  DüDDdarma  überDehmeD  kaoD.  j.  Mank. 


Fr.  Krüger,  Ueber  den  Schwefel-  und  Phosphorgehalt  der  Leber- 
und Milzzellen  in  verschiedenen  Lebensaltern.  (Nach  Versuchen 
von  SzTMKiRWirz  u.  H.  Wai.trk),  Zeilsohr.  f.  Biologie  XXXXl.  S.  400. 
Aui  61  Aoalyun  möglichst  gsreioigter  LebenellsD  und  66  Analysen  von  MiU- 
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ivItMi  «as  Riaderfoflaa,  Kilb^ro  ood  «nraehteoeD  Riodern  leitete  Verf.  «b,  dus  der 
S'Oebelt  der  Lebenellen  wihreod  aller  Lebeniperiodeo  im  Mittel  oabeto  der  gleiche 
in.  (17 — 1.86  pCt.,  aof  Trockeoiabttaai  berechnet).  Am  reichnten  an  P itod  die 
Lebeneileo  der  Foeteo  (im  Mittel  1 7 pCt.)  gleich  nach  der  Oebnrt  nimmt  ihr  P be^ 
deateod  ab  ood  ist  bei  erwacbeeoeD  Tieren  noch  niedriger  (1.8  pCt.)  bei  Rllbero 
(15pCt.).  Der  S Oebalt  der  Milatellen  ecbeint  bei  Poeten  der  reraobiedenen  Perio* 
den  nod  bei  erwacbeeneo  Rindern  nahem  gleich  sn  «ein  (2pCt.);  bei  Rilbern  iit  er 
eia  wenig  niedriger  (1.7  pCt.).  DerP>Oebalt  der  Miltaellen  ist  am  brehateo  (2.4  pCt.) 
im  5.  ood  6 Poetalmooat,  nimmt  darauf  bia  tar  Gebart  ein  wenig  ab  (1.9  — 1.6  pCt.), 
tat  bei  Rtlbern  wieder  grfifaer  (1.8  pCi.)  and  am  oiedrigaten  (1.3  — 1.4pCt)  bei  er* 
«achteoeo  Rindern.  — Veraaehe  von  Lmoia'a  batten  im  TrockeorÜckatand  der  Leber* 
Mllen  erwachaener  Menacben  2 41  pCu  S,  1.28pCt  P and  0.06  pCt.  Fe  gefanden, 
dagegen  in  den  Lebern  Neugeborener  8. 56  pCt.  S,  1.54  pCt.  P u.  0.8  pCt  Fe.  Belm 
Kengeboreoeo  Ut  alao  der  Fe-Oebalt  5 Mal  ao  grofa  ala  beim  Erwacbaenen. 

J.  Mank. 


J.  Wiedemann,  Ueber  die  Entgtehuog  der  Doppelbildungen. 

Vircbow’a  Arch  Bd.  138,  p.  161. 

Verf.  giebt  eine  amfaasende  Ueberaicht  der  Ober  die  Rotatehnng  der  Doppelmiaa- 
bildoDgen  vom  Altertom  bii  io  die  neueate  Zeit  aofgeatellten  Theorien.  Ea  wQrde  an 
weit  fflbreo,  bier  dee  Niberen  anf  dieaelben  einiogebeo;  nnr  anf  die  intereaaante 
Tbataache  aoll  bingewieeen  werden,  daea  die  Anscbannngen  der  Alten,  ron  denen  der 
aeotreo  Foraeber  nicht  wesentlich  abweichen.  ja  dass  Ariitoteles  der  etgentlicbe  Be* 
grfloder  der  ron  J.  MOllie  wieder  aufgeatellten  Spaltongatheorie  iat 

Verf.  aelbit  betrachtet  es  ala  eine  dnreh  rielfacbe  Beweiae  geiicberte  Tbataache, 
daaa  swei  Reimbl Aachen  auf  einem  Dotter  Vorkommen.  Wird  ein  Ei  mit  einem  Reim* 
bllachen  poljaperm  befroebtet,  ao  aeigt  ea  awar  Anlage  tnr  Doppelbildnng,  vermag 
lieb  aber  uteht  so  entwickeln.  Zar  wahren  Doppelbildang  iit  Polyaperroie  and  die 
Eiiateoa  aweier  ReimblAacben  aof  einem  Dotter  erforderlich.  Normalerweise  besitzt  ein 
Mlebea  Ei  auch  die  doppelte  Menge  von  Protoplasma,  ood  durch  Befrachtung  zweier 
Spermatoaoeo  kommt  ea  zur  Bildung  eineiiger  Zwillinge.  Ist  dagegen  weniger  Proto- 
plasma vorbaoden,  als  der  Eiiateoz  zweier  ReimblAacben  entspricht,  aber  doch  mehr, 
wie  beim  normalen  Ei,  ao  iat  der  Retz  der  beiden  Spermatoioen  ein  zn  grofaer,  und 
es  kommt  im  Moment  der  Befrocbtoog  zn  einer  Vereioigang  der  beiden  mAonlicheo 
and  weibliebeo  Sobttaozen.  Aaf  diese  Weite  entsteht  die  Doppelmiaabildoog,  die  den 
eineiigen  Zwillingen  gegeoflber  das  seltnere  Vorkommnis  daratellt. 

Inwieweit  diese  Theorie  dorcb  tbataAehliche  Beobacbtaogeo  geatOtst  werden  wird, 
tat  absowartan.  M.Rothmann. 


Dnplay,  Kyste  dentigöre  de  la  tnächoire  supörieeure.  Gaz.  hebdom. 
1894,  No.  24. 

Eine  41jAbrige  Frao  batte  schon  vor  12 — 14  Jahren  alle  BackzAboe  des  linken 
Oberkiefers  wegen  Zaboacbmerseo  berauasieben  and  knrs  darauf  eine  Zabneyste  des* 
•eiben  Kiefers  ezatirpireo  lassen  mflaaeo.  Seit  5 — 6 Jahren  batte  sieb  eine  oene  6e* 
aehwoitt  ao  dem  betr  Kiefer  entwickelt.  D.  schreibt  diese  auf  Recbnaog  eines  nicht 
Bitaaageugeoeo  aberrireoden  Zabofollikels;  apAter  sei  sie  dann  io  die  HiOBiiOE*a 
Bftble  gedrungen,  und  habe  dort  ihre  Haupteotwickeluog  genommen.  Bei  der  ErSff- 
aoeg  der  vorderen  Wand  des  Kiefers  fand  man  io  der  von  brAoolicber  Flüssigkeit 
erfüllteo  Cyste  eioeo  in  der  Oaumenwülbong  d.  h.  in  der  unteren  Wand  der  Hioa* 
ttot’s  Hoble  featateckenden  vollatAndig  entwickelten  starken  Backzahn , der  mOglicher- 
welte  eioem  Weiaheitaaahn  an  abnormer  Stelle  enuprach  p.  ant«rbock. 
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0«  K«  Newell,  The  intermittent  rapid  dilatation  of  urethral  stric- 
ture.  New-York  med.  Rec.  1894,  p.  285. 

Verf  bMcbreibt  ooter  dem  Titel  iotermittireode  rapide  ErweiteraoR  der  Ham- 
rObreostrictoreD  die  Application  eines  dem  HoLT’schen  Di^nlsor  Abniieben  Apparates  io 
durch  eine  mebriAgige  Zwischenpaose  getrennten  wiederholten  Sitzungen  mit  Bolzen 
▼00  Jedesmal  zooebmender  StArke.  Die  Form  der  Bolzen  ist  an  ihrem  inneren  Ende 
eine  spindelförmige.  Unnötige  Miedehnung  der  normalen  Harnröhre  vor  der  Strlctur 
und  Eioklemmuog  roo  Sebleimbsut  sollen  hierdurch  erschwert  werden-  p.  Gfiterbock. 


Coll6t,  Contribution  & T^tude  pathog^nique  des  troubles  auditifs  du 
tabes.  Progres  medic  1804,  Xo.  49. 

Auf  Grund  einiger  Beobaebtaogen  bAlt  es  C.  für  nicht  oowahrscbeinlicb,  dass  die 
bei  Tabikern  nicht  selten  forkommendeD  Gehörstörongen  auf  zwei  Wegen  so  Staude 
kommen  können:  einmal  durch  directe  Einwirkung  der  Affectioo  auf  den  N.  acuatieus, 
das  andere  Mal  indirect  durch  Yermitteluog  des  N.  trigeminns,  als  trophisebeo  Nerreo; 
die  letzteren  führen  so  sclerotiiohen  VerAnderungen  des  Mittelobrs.  ScbTtbacb. 


Sacaze,  Role  des  staphylocoques  dane  l'etidof^ie  du  rheumatiame 
articulaire  aigu.  Archives  generales  de  medecine  1894,  Nov.-tleft. 

Verf.  teilt  6 Rrankengeschicbteo  mit,  ans  welchen  er  folgende  Schlüsse  zu  ziehen 
sich  berechtigt  hAlt:  Sehr  bAnGg  ist  es  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  möglich,  eine 
Eingangspforte  für  das  Krankbeitsgift  io  Gestalt  einer  inficirten  Wunde  oder  Ähnlichem 
za  entdecken,  deren  Entstehen  den  Geleokschmerzen  eine  gewisse  Zeit  Torbergegaogeo 
ist;  io  mehreren  der  angeführten  Fülle  waren  Mandelentzündungen  die  Eingangspforte. 
Dort  finden  sich  dann  gewöhnlich  Staphylococceo  8cb«urlen. 


Freyhan,  Ein  merkwOrdiger  Fall  von  Phosphorvergiftung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1894,  No.  .8. 

Es  handelt  sich  am  den  Sectioosbefond  eines  Mannes,  der  unter  dem  fingierten 
Namen  nYiTRto  Ron  bellino  ans  Westiodien**  als  .«Mann  mit  dem  Stranfseomagen* 
sieb  auf  JahrmArkteo  producirte.  Seine  Paradeoummer  bestand  in  der  letzten  Zeit  io 
dem  Verscblnckeo  von  Streichhölzern,  nicht  der  ungefAhrlicheo  schwedischen,  sondern 
solcher,  deren  Kuppen  aus  Phosphor  gefertigt  waren.  Ein  Jahr  hindurch  verspürte  er 
hiervon  keinen  Schaden  Als  er  aber  in  der  letzten  Zeit  genötigt  war  tAgl.  etwa  100 
bis  150  Streichhölzer  zn  verzehren,  weil  seine  Schaubude  sieb  starken  Zatpmehs  er- 
freute, da  traten  die  Ersebeionogen  der  Phosphorvergiftnog  anf,  die  ihn,  ooterbroebeo 
von  Perioden  der  Besserung,  schliefslich  auf  den  Sectionstisch  des  Berliner  Rraokeo- 
bautet  Friedrichshain  brachten,  woselbst  die  prAgnanten  Charaktere  der  Phosphorver- 
giftnog conitatirt  wurden.  Die  Thatsache,  dass  Vitrbo  fast  2 Jahre  nngestraft  sieh 
diesem  „Gewerbe**  hiogebeo  konnte  erklärt  F.  io  folgende  Weilte:  „Der  Pbosphorge 

halt  von  100  Streichbolsköpfcben  beträgt  O.Ol*— 0.06  g.  Die  tötlicbe  Phosphordoee 
beträgt  0 06 — 0.1  g für  den  Erwachsenen.  Demnach  bat  Vitrio  erst  in  der  letzten 
Zeit  seine  Laufbahn  tötlicbe  Dosen  genossen  **  Mit  Recht  weist  F.  darauf  hin,  dau 
derartige  genibrllehe  Productionen , besonders  da  sie  doch  stets  einer  vorherigen  poli- 
zeilichen Genehmigung  bedürfen,  rnndweg  verboten  werden  sollten.  C.  RossuUiaL 
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91.  Cohn,  Prim&res  Nebennierensarkom  bei  einem  neunmonatlichen 
Kinde.  Berliner  klin.  Wochensohr.  1894,  No.  11. 

Tomoreo  d«r  Nebeooiere  sind  von  MAiiKnwits  bis  som  Jahre  1887  nar  8 aot 
Lttteratar  sosammeoKestellt  wordeo.  Der  Fall,  welcbeo  Verf.  beschreibt;  betrifft 
cio  9 Moeat  altes  Midcbee.  Der  Tumor  batte  sich  in  der  Nebenniere  ohne  Symp* 
tone  entwickelt;  erst  die  Metastasen  lenkten  die  Aofmerksamkeit  auf  das  Leiden  des 
Rinde«.  Wie  io  mehreren,  — aber  nicht  in  allen  — der  oben  erwlhoteo  8 Fälle 
batte  die  erkrankte  Nebenniere  die  entsprechende  Niere  so  stark  nach  abwärts  ge- 
dringt,  dass  sie  dorch  eine  Querfnrche  von  der  Oescbwnlst  getrennt,  an  deren  unterem 
Ende  während  des  Lebens  so  fohlen  war.  Dieses  Verhalten,  obwohl  es  nicht  coostant 
ist,  dürfte  nach  Verf. 's  Meinung,  wo  sieb  iotra  ritam  die  Bezieboog  der  Niere  zur 
Abdomioalgeschwultt  feststelleo  lässt,  fOr  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  sein.  Der 
Tomor  wurde  roo  Vib'Bow  als  Sarcoma  medulläre  bestimmt.  In  der  Leber  fand  sich 
eor  ein  kleiner  metastatiscber  Knoten,  dagegen  fielfacbe  Metastasen  am  Schädeldach, 
dem  Thorax,  an  beiden  Nieren  und  Orarieo  6udth»g«o. 


C.  W.  Snekling,  Note  on  paraljsis  of  the  diaphragm.  The  Practi- 
tioner  1894,  March. 

Den  schon  Cbl.  1892,  S.  565  besprochenen  Fällen  ?oo  Zwerchfelllähmong  fügt 
Verf.  einen  oeoen  hinzu.  Er  betraf  einen  Mann,  der  zwei  Wochen  vor  der  Unter 
nehong  dee  Verf.'s  eine  RacbeoeotsOndung  (Diphtherie?)  Oberstanden  batte  und  zur 
Zeit  fi^r  Schwäche  der  Beine,  Taubheit  in  ihnen  und  den  Bänden,  Stimmlosigkeit 
Qod  Atbemnot  klagte.  Die  Kniepbäoomene  waren  Tersebwunden.  Pat.  starb  wenige 
Tage  später  trotz  sorgfältigster  Behandlung.  (Bettruhe,  Eisen,  Strychnin,  Sauerstoff* 
finathmaog).  — S hebt  als  Cbarakteristica  der  Zwercbfelllähmung  erstens  die  Aphonie 
berror,  bedingt  durch  die  mangelhafte  Anföllnng  der  Lungen  mit  Luft  infolge  der 
Paralyse  des  Zwerchfells,  zweitens  das  Fehlen  der  inspiratoriicben  Ausdehnung  des 
Unterleibs  im  Epigastriom  und  den  beiden  Hypochondrien,  drittens  die  abnorm  leisen 
iuspiratorisebeo  Oeränicbe  speciell  an  der  Basis  der  Lungen,  und  endlich  die  Athem* 
Bot  und  Angst  des  Leidenden  bei  mangelndem  Stridor.  Die  Prognose  ist  ungünstig: 
absolute  Robe.  Eisen  und  Strychnin,  Blaaenpflaster  längs  des  Verlaufs  der  nn.  pbrenici 
aa  Halse  sind  antoordnen.  Rpmhirdt. 


J.  Coarmont,  Crises  de  spaame  pharyng4  chez  les  tab^tiques. 
Revue  de  Medecine  1894,  No.  9. 

C.  beschreibt  spastische  Pbaryozcrisen  bei  eioem  Tabeskrankeu , ohne  dass  Stä* 
rangen  ron  Seiten  des  Larynz,  Oesophagus,  Magens  «orlageu.  Dieselben  bielteo  ca. 
19  Tage  an  und  maebteo  die  Ernährung  fast  unmöglich;  sie  schwandeu  ziemlich 
pifitzlieb  bei  der  Behandlung  durch  Suspension.  Aebniicbe  Beobachtungen  liegen  ?oq 
Jraa,  Licä,  OrvsKunu  und  anderen  vor;  bei  letzterem  waren  die  Zuckongen  clonische, 
während  in  diesem  Falle  tonische  Spasmen  vorhanden  waren.  — C.  empßeblt  die  Sni* 
Pension  für  derartige  Fälle,  wie  für  die  Tabes  im  Allgemeinen;  man  toll  sich  von 
ihrer  foitgesetzteo  Anwendung  durch  ein  Ausbleiben  des  Erfolges  io  den  ersten 
SitzuDgeo  nicht  abbalteo  lauen.  6.  Kiiitcher 


Th.  Spietscbka,  lleitrftge  zur  Aetiologie  des  Schankerbubo  nebst 
UntersuchuDgeo  Ober  das  Ulcus  molle.  (Aus  d.  Klinik  d.  Prof. 
F.  J.  Pick  in  Prag).  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXVIll.  S.  25. 

T,rf.  bftt  deo  durch  Acpiratiou  mit  einer  Sprit»  gewooneneo  lobelt  von  Bobooeo, 
4ie  lieb  im  AuMblou  eu  weiche  Sobeokergeechware  entwickelt  betten,  in  42  Fallen 


Digitized  by  Google 


48 


Croasdalr.  • Mumdr. 


No.  3 


QDieriaeht.  Er  f*od  io  ihm  DiemaU  Mikroorf^ftaiimeo  ir^aDd  welcher  Art.  iavhetoadere 
keine  Stnphyio  oder  Streptococcen,  euch  lieferten  Calturvertoebe  nof  Pleieehboaillon. 
FleiicbKeUtine.  Glycerin-  and  Pepton* A^^ar)  Menscben*  und  Rinderblutieram  cteti  ein 
negatifet  Beialtat.  Ebenio  blieben  Impfangen  auf  den  Kranken  lelbst,  in  die  Baach* 
bohle  oder  unter  die  Baat  eoo  weifien  Mimen  und  Meertchweioehen . lowie  in  den 
GlmkArper  oder  die  vordere  Angenkammer  von  Kaninchen  immer  erfolglos.  — Im 
Secret  ond  in  dem  necrotUehen  Gewebe  des  üleus  molle  selbst  fand  Verf.  regelmUsig 
die  von  Dugbit  und  von  Rucrrrao  beschriebeneu  kleinen  Bacillen,  dagegen  waren  io 
dem  Buboneninhalte  auch  sie  nierrals  nachrnweiseo.  — EU  bleibt  sonach  vorlfnfig  an* 
aafgeklirt,  wodoreb  die  Adenltideo  bei  veneriscben  Qeacbwüreo  bedingt  werden. 

H.  Mfilltr. 


H.  T.  Croasdale,  Report  of  a case  of  two  eeparate  and  distinct 
Uteri,  centrally  situated  and  not  connected.  The  med.  and  surg.  Report 
1894.  Marcb  3. 

Bericht  über  die  Enocleation  eines  Fibroms,  welches  vom  omeotom  majas  schein- 
bar ausgehend  an  seiner  rechten  Seite  einen  kleinen  Tamor  trog  von  der  Gestalt 
eines  Uterus,  der  durch  einen  kleinen  Stiel  aro  rechten  Os  ilei  befestigt  war.  Da- 
neben ein  normaler  Uterus  Der  Befund  wurde  durch  die  Seetioo  bestätigt  Verf. 
biU  den  kleinen  Tumor  fQr  einen  Uterus,  von  dem  das  Fibrom  aosgegangen  sein 
sollte,  der  verkümmert  wäre.  Alle  Teile  sollen  vnlJstlndig  vorbaodeu  geweseo  sein, 
die  als  Ovarien  angesprocbeneo  ROrper  sind  nicht  mieroieopiert.  (!)  Ein  anderer  Pa* 
tholog  bat  io  dem  ROrper  den  Ban  eines  Fibro-Myom  gefunden.  Verf.  bilt  deo  Pali 
für  ein  Uoicum,  was  derselbe  noch  wohl  bleiben  dürfte.  a.  MarUn. 


P.  F.  9Iund6  New  York,  The  yeara  experience  wiih  Alexander« 
Operation  for  «hortening  the  round  ligament«  of  the  uteru«.  Med. 
Record  1894,  Juli  14,  No.  2. 

Den  im  Jahre  1888  publicierteo  28  Fillen  llsst  Verfasser  weitere  85  Ftlle  der 
Alexander’seben  Operation  folgen  und  hebt  ihre  Vorteile  gegenüber  der  Veotroüxatioo 
und  der  iotraabdomlnaleo  Verkürxung  der  ligg.  rotooda  hervor. 

Es  fehlt  leider  gtoxlicb  eine  Vergteiobung  mit  der  veotroßxation,  was  am  so  be- 
danerlicher  ist,  als  die  eufgestellteo  ludicatiooen  für  die  A. -Operation  sich  vollitlodig  mit 
den  in  Deutschland  angenommenen  Indteationen  für  vaginoÜxation  decken.  Beide  Ope- 
ratiooeo  sind  aogexeigt  bei  Retroveriionen  and  Flexionen  atirkereo  Grades  bet  nicht 
fixirtem  Uteros,  wo  die  Pessarbebandloog  nicht  xum  Ziel  führt.  Beide  Operationen 
können  mit  Operationen  snr  StrafTnog  des  Beckenbodens  nod  der  Scheide  verbanden 
werden. 

Die  Schwierigkeit  der  A.  Operation  liegt  in  der  Aorfiodoog  der  lig.  rotuoda  and 
ihrer  Isoliruog  swiscben  epioa  pubis  und  Leistenkaoal.  Vier  von  den  im  Oaoxen  be 
kannt  gewordenen  5 Misserfolgen  unter  88  Fälleu  haben  hierin  ihre  Ursachen.  Sie 
stammen  allerdings  aus  der  ersten  Zeit  der  Operation.  Im  letsteo  Fall  von  Misser- 
folg war  die  Ittdicstion  nicht  richtig  gestellt  worden. 

Weitere  Misserfolge  sind  M.  nicht  bekannt  geworden,  dagegen  bat  er  eine  Ansaht 
von  ScbwaDgertehaften  nAch  der  Operation  beobachtet  ond  ein  gutes  Danerresultat 
auch  nach  dem  Wochenbett  constatiereo  können.  a.  Martin. 


F^utrodiinicrn  fQr  Crnualblatt  «erdan  an  die  Adrens«  des  Hrn  Prof.  Dr.  M.  bern  h ardt  (Berlin  W. 
Frauz<<si»ct)e  8uaf»e  21)  oder  an  die  Vrrlaft.ihandlung  (Berlin  NW.,  AS.  Unter  den  Lladeo)  erbelaa. 

Verlag  von  August  üirselMrald  ln  Berlin.  ^ DrneA  von  L.  SflbsBaaeber  in  Barilo. 
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lalUklt:  CsiBBT,  D«b«r  BlaMindiekuog  und  ihre  Folgen.  — SoaaiHaoeo,  Pe- 
tbologie  and  Tberepie  der  Perityphlitit.  — JooNaoa,  Serkom  de»  Oeumeni  durch 
Erjiipel  Toxin  gebeilt.  — Roiirai.,  MiTBOnaixopr,  Bakteriologie  der  Cholera.  — 
FiIixil  o.  Taoje,  Pneomoniiche  Form  der  Langentnberkuloie,  — Jolt,  Bobob, 
Litobb,  Deber  aent»  anfsteigende  Paraljie.  — Pobfbloi.,  Diabetee  iniipidni  and 
MjxSdem 

Kbcobb,  Caleinmgebalt  der  Leberzellen.  — Daoteb,  Verdauang  ohne  Ferment. 

— Rbkbbb  und  ScaxiTZLBa,  Abflauwege  de»  Liqoor  cerebroipinali».  — Wbisi- 
Lie,  Terleciaog  de»  Doctni  thoracieu».  — Ribdbl,  Oedem  und  Elepbantia»i»  nach 
LrmphdrOiaoexttirpation. — Ccbhow,  Schwindel  nach  Arbeiten  in  coroprimirter  Lnft. 

— Rollb,  Vorkommen  der  Cbolerabacillen  in  den  Dejectiren  rnn  Cholerakrankea. 

— TaxBüiCKT,  Erfahrungen  über  Teucrin.  — Bbbdix,  Verdaulichkeit  »terilieirter 
Milch  — Hibich,  Fall  .on  perioditcher  Paralyie.  — Bikbcb»,  Zur  Anatomie  der 
Himerichatternng.  — Qhttob,  Diphtherie  der  Genitalien  mit  Llhmnngen.  — J a- 
xiacB,  Zur  Lahre  ron  den  HaatgeichwbUten.  — Oaubix,  Impetigo  herpetiformii. 
Fbabb,  Wert  der  CoaUation  bei  Myomen. 

A.  Czerny,  Verbuche  Ober  Bluteindickung  und  ihre  Folgen.  Arob. 
(.  eip.  Path.  XXXIV.  S.  268. 

Unter  HoF.tiRisTKe’9  Leitung  hat  Cz.  Bluteindickung  durch 
Waseerverlust  dadurch  erzeugt,  dass  er  jungen  Kätzchen,  die  unter 
einer  ventilirten  Glocke  bei  Brutwärme  (30 — 38®  C)  gehalten  wur- 
den, trockene  Luft  zufOhrte;  entsprechend  der  hohen  Aussentempe- 
mtur  war  iler  Wasserverlust  durch  Re-  und  Perspiration  so  be- 
trächtlich, dass  z.  ß.  die  Tiere  innerhalb  ‘20  bis  58  Stunden  unter 
einem  Verlust  von  18  bis  41  pCt.  des  anfänglichen  Körpergewichtes 
zu  Grunde  gingen,  und  zwar  unter  den  Erscheinungen  einer  lang- 
sam vorschreitenden  centralen  Narcose.  Der  Eintritt  derselben  ist 
nicht  von  dem  absoluten  VVasserverluste,  vielmehr  von  der  Geschwin- 
digkeit, mit  der  sich  letzterer  vollzieht,  abhängig.  Er  ist  weder 
eine  Folge  der  durch  den  Wasserverlust  bedingten  Volumsabnahnie 
des  Blutes  bezw  der  ungenügenden  Füllung  der  Gefäfse,  noch  der 

XXXlll.  Jabrgaog.  ^ 
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Viskoaitätszunnhnne  (nach  Arrhrnii's  geprDft)  und  der  daraus  resul- 
tirenden  cirkulatorischen  Wideret&nde,  obwohl  der  Gehalt  des  Blutes 
an  Trockensubstanz  von  14.4  bis  15.9  auf  25.4  bis  27.9  pCt.  an- 
stieg.  Der  Unnstand,  dass  es  uiüglich  war,  durch  subkutane  Injek- 
tion von  physiologischer  NaCI-LCsung,  wofern  dieselbe  noch  zur 
Resorption  gelangte,  die  Erscheinungen  der  Bluteindickung  zu  be- 
heben, und  die  Tiere  am  Leben  zu  erhalten,  gab  der  Vermutung 
Raum,  dass  die  VVasserverarmung  der  Gewebe  eine  Störung  der 
DiffusionsvorgAnge  nach  eich  zieht,  was  indess  durch  Fluorescöinin- 
jection  nicht  gestützt  werden  konnte.  Wahrscheinlich  stellt  die 
Bluteindickung  eine  Störung  dar,  bei  welcher  eine  chemische  Schi- 
digung  und  damit  eine  Vergiftung  des  Centralnervensystenas  die 
Todesursache  bildet.  — Aus  Versuchen,  eine  Bluteindickung  durch 
intravenöse  Injection  kolloider  Substanzen  (Leim,  Gummi,  Höhner- 
eiweifs,  Blutserum)  zu  erzeugen,  ergab  sich,  dass  die  kolloiden 
Substanzen  nicht  nur  die  mit  denselben  eingeföhrte  Wassernienge 
im  Blute  festhalten,  sondern,  gleichwie  eingespritzte  Salzlösungen, 
noch  Wasser  aus  den  Geweben  in  der  Blutbahn  hinOberziehen. 

J.  Munk. 


Soanenbnrg,  Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis  (Appen- 
dicitis  .Simplex  und  perforativa).  Deutsche  Zeilschr.  f Chir.  XXXVIII., 
S.  155. 

Aus  vorliegender  142  Seilen  starken,  auf  Grund  von  80  eigenen 
Perityphlitis-Operationen  das  Thema  eingehend  behandelnden  mono- 
graphischen Darstellung  können  hier  nur  die  allgemein  wichtigen 
Punkte  wiedergegeben  werden. 

I.  Einleitung.  Verf.  beginnt  damit,  ilass  er  mit  zunehmender 
Erfahrung  seine  Ansicht  über  viele  mit  der  Perityphlitis  zusammen- 
h&ngende  Dinge,  so  z.  B betreffs  der  Abhängigkeit  grofser  fibrinös- 
seröser  Exsudate  von  Stuhlver.stopfung  im  Blinddarm,  geändert  habe 
und  dass  namentlich  der  Anfang  der  Erkrankung  und  die  aus  dieser 
hervorgehenden  Operationsanzeigen  nur  am  Lebenden  studirt  werden 
könnten.  Die  Ursache  der  Erkrankung  muss  man  nicht  im  Blind- 
darm sondern  vielmehr  im  Wurmfortsatz  suchen.  Man  soll  daher 
nicht  mehr  von  einer  .Perityphlitis“  sondern  von  einer  „Appen- 
dicitis“  reden  und  von  die.ser  eine  acute  bezw.  chronische  catar- 
rhalische  Form  von  der  ulcerösen  oder  gangränösen  perforativen 
Entzündung,  welche  der  Perityphilitis  der  Autoren  entspricht,  tren- 
nen. Während  aber  die  erstgenannte  Form  selten  ganz  sicher  zu 
diagnosticiren  und  nur  ausnahmsweise  Object  chirurgischer  Behand- 
lung ist,  kommt  es  bei  der  perforativen  Entzündung  nach  den  von 
Verf.  io  52  einschlägigen  Operationen  gemachten  Erfahrungen  im- 
mer zu  einem  eiterigen  Exsudat,  sei  es  als  circumsripte  (periap- 
pendiculärer  Abscess)  sei  es  als  diffuse  Peritonitis,  und  ihr  Verlauf 
ist  ein  ganz  typischer,  so  dass  ihre  Erkennung  nur  unter  beson- 
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deren  Umsiftnden  (Ansammlunt^  des  Exsudates  an  einer  ausserge- 
wöhnlichen  Stelle,  geringe  Erfahrung  des  Arztes)  schwierig  erscheint. 
Eine  „Spontanheilung“  eines  derartigen  periappendiculAren  Exsudates 
liest  Verf.  nur  bei  geringem  Umfange  desselben  durch  Abkapselung  zu 
— von  den  selteneren  Fällen  des  eiterigen  Durchbruches  in  benach- 
barte Hohlorgane  abgesehen.  Aber  der  Arzt  hat  es  nicht  in  der 
Hand  eine  solche  „Spontanheilung“  herbeizufQhren,  und  ausserdem 
ist  letztere  meist  keine  vollst&nilige,  so  dass  es  mehr  oder  minder 
bald  zum  Rückfall  kommt.  Als  unmittelbare  Ursache  dieses  kann 
der  Zustand,  in  welchem  der  Proc.  vermif.  nach  dem  ersten  Anfall 
zurückgeblieben,  gelten:  Stricturen,  Hypertrophie  der  Wandungen, 
erneute  Perforationen,  vornehmlich  aber  Verwachsungen,  welche 
mannigfachen  Insulten  z.  B. ; bei  Frauen  durch  Schwangerschaft  u. 
Entbindung  ausgesetzt  sind,  spielen  hier  eine  Rolle,  und  eine  wirk- 
liche Heilung  kann  daher  nur  nach  möglichst  breiter  Eröffnung  des 
perityphlitischen  Abscesses  und  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  be- 
stehen. Die  früher  von  Verf.  geübte  zweizeitige  Operation  lässt  er 
jetzt  nur  noch  unter  Specialverhältnissen  (tiefe  Lage  der  vom  Abs- 
cess  gebildeten  Resistenz,  starker  Meteorismus,  u.  dgl.,  gelten)  und 
ähnliches  ist  mit  der  Probepunction  der  Fall,  die  man  io  schwie- 
rigen Fällen  mehrfach  zu  wiederholen  hatte,  ohne  zu  wissen,  welche 
Teile  man  mitverletzte.  Als  Schnittführung  wählt  Verf.  eine  der 
Ligatur  der  A.  iiiac  entsprechende  Incision,  die  er  möglichst  nach 
dem  Darmbeinkamm  zu  von  etwas  Ober  der  Spin.  ant.  sup.  il.  bis  zur 
Spin.  ant.  inf.  und  von  dort  leicht  bogenförmig  bis  zur  Mitte  des 
Lig  Poupart.  anlegt.  Von  dieser  Incision  aus  resp.  mit  Hilfe  von  Ver- 
längerungen derselben  kann  man  die  Senkungen  der  perityphlitischen 
Eiterungen  beherrschen  und  sie  nach  ihren  hauptsächlichsten  Oert- 
lichkeiten,  entweder  nach  der  Excavatio  recto-vesicalis  (bezw.  recto- 
uterina  bei  Frauen)  oder  am  inneren  Rand  des  Colon  ascendens  bis 
zur  Leberconcavität  oder  aber  nach  diesen  beiden  Richtungen  hin 
gleichzeitig  verfolgen. 

II.  Pathologisch-anatomischer  Teil,  bearbeitet  von  Dr. 
Fiükklstein,  Assistenzarzt.  Befunde  von  krankhaften  Veränderungen 
des  Proc.  vermitorm.,  welche  von  einigen  Autoren  als  sehr  häufig 
angegeben  werden,  wurden  von  F.  nicht  ganz  so  oft  gesehen,  näm- 
lich unter  100  aufeinanderfolgenden  Obductionen  7 Mal.  Aller- 
dings muss  man  nicht  alle  Veränderungen  des  Proc.  vermif.  als 
Erkrankungen  desselben  betrachten.  Verwachsungen  können  auf 
Affectionen  anderer  Organe,  Obliteralionen  auf  Entwicklungsano- 
malien zu  beziehen  sein.  Die  Ursache  der  immerhin  nicht  seltenen 
Erkrankungen  des  Proc.  vermif.  sind  nach  F.  mechanischer  Natur, 
bedingt  durch  Secretstauung,  mehr  ausnahmsweise  durch  Entero- 
lithen  oder  wirkliche  Fremdkörper,  von  denen  die  ersteren  mehr 
Folge  als  Ursache  des  Processes  sind.  Dieser  Process  selbst  beruht 
in  einer  grofsen  Zahl  von  F'ällen  auf  Theilnahme  des  Proc.  vermif. 
an  einem  Dickdarmkatarrh.  Bei  dieser  Appendicitis  sImplex  kann 
es  zu  vorübergehender  Stagnation  von  Secret  kommen,  nach  dessen 
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Entleerung  in  den  Blinddarm  der  ganze  Procees  abgelaufen  sein 
kann,  wenngleich  oft  ein  mannigfach  vertndertee  Organ  als  Sub- 
strat weiterer  pathologischen  Entwickelungen  zurQckbleibt.  Selten 
schliefsen  diese  mit  völliger  Verödung  des  Proc.  vermif.  Vielmehr 
steht  der  genannten  Appendicitis  simplex  das  Empyem  des  Proc. 
vermif.  gegenOber  und  der  Vorgang  beim  Platzen  eines  solchen 
Empyems  bildet  den  Uebergang  zur  , Perforativappendicitis.  Die 
letzterer  zu  Orunde  liegenden  ulcerOsen,  in  einzelnen  F&llen, 
z.  B.  bei  der  Gegenwart  von  Koprolithen  eine  besondere  Gestaltung 
annehmenden  Veränderungen  sind  bald  mehr  umschrieben,  bald  den 
ganzen  Proc.  vermif.  einnehmend,  z.  B. : in  Form  foudroyanler 
Gangrän.  Die  Beteiligung  des  Bauchfells  ist  dabei  kaum  je  auf 
die  Auskleidung  des  Proc.  vermif.  beschränkt,  andererseits  kommt 
es  nur  ausnahmsweise  zum  Durchbruch  iu  die  freie  Bauchhöhle. 
Infolge  von  Adhaesivperitonitis  und  plastischer  Exsudation  bildet 
eich  ein  umschriebener  Abscess,  sei  es  dass  präformiter  Eiter  eich 
io  den  Verwachsungen  der  Umgebung  einen  Hohlraum  schuf,  sei  es, 
dass  Eiter  an  Ort  und  Stelle  infolge  Infektion  eines  bereits  vorhan- 
denen anderweitigen  Exsudates  sich  bildete.  Charakteristisch  ist 
das  frOhe  Auftreten  der  meist  sehr  foetiden,  eine  reiche  Ausbeute  an 
Bacterien  bietenden  Eiterung:  bereits  2 — 3 Tage  nach  dem  Durch- 
bruch ist  sie  erweislich.  Es  kann  dann  zuweilen  eine  rasche  Wei- 
terverbreiterung des  Eiters  statthaben  und  zwar  neben  der  mehr 
ausuahmsweisen  Fortpflanzung  durch  infectiOse  Lymphangoitis  als 
diffuse  Zellgewebsphlegmone  nach  Art  des  acut-purulenten  Oedems 
von  PiKOHiiFF.  Selten  ist  infolge  besonderer  anatomischer  Verhält- 
nisse der  Abscess  primär  extraperitoneal,  „paratyphlitisch“,  viel 
Öfter  wird  er  dieses  secundär  durch  Fortkiiechen  auf  der  Subserosä 
und  er  kann  dann  die  mannigfaltigsten,  nicht -typischen  Formen,  z. 
B.  die  eines  Iliacus-Abscesses  annehmen.  Auch  die  Localisation 
der  intraperitonealeo  Abscesse  wechselt  sehr,  schon  wegen  der  ver- 
schiedenartigen Position  des  normalen  Proc.  vermif.,  noch  mehr 
aber  wegen  dessen  pathologischen  Verlagerungen.  Man  hat  hier 
verschiedene  Unterarten  dieser  Abscesse  unterschieden;  F.  trennt 
sie  ihrer  Lage  nach  in  solche  nach  aussen,  nach  hinten  und  im 
kleinen  Becken.  Auch  F.  betont  die  ursprOogliche  Kleinheit  der 
perityphlitischen  Eiteransammlungen  im  Vergleich  zu  den  von  ihnen 
ausgehenden  Erscheinungen,  dass  aber  andererseits  ihr  Wachstum 
keine  Grenzen  hat  und  es  zu  den  allerverschiedenartigsten  Durch- 
brochen kommen  kann.  Letztere  bedingen  durchaus  nicht  immer 
eine  sog.  Spontanheilung,  sondern  die  mannigfaltigsten  Complica- 
tionen:  so  kann  es  zur  Beteiligung  der  Venenwandungen  mit  nach- 
folgender Pyelophlebitis,  ferner  zur  Arrosion  grofser  Gefäfse  und 
namentlich  zum  Einbruch  in  den  freien  Bauchfellsack  kommen.  In 
der  That  tritt  die  secundäre  diffuse  Peritonitis  mit  ihren  beiden 
Formen  der  diffus  eiterig-jauchigen  und  der  fibrinOs- eiterigen  Ent- 
zündung (Mikulicz)  viel  häufiger  secundär  als  primär  bei  der  Peri- 
typhlitis auf  und  nähert  sich  io  ihrer  Frequenz  der  der  typhOsen 
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Perforationsperitonitis.  In  Ausnahmefällen  kommt  es  Qbrigene  zur 
Eiterung  ohne  eigentliche  Perforation;  ebenso  hat  man  von  den 
gewöhnlichen  perforativen  Periappendicitis-Fällen  die  nicht  seltenen 
tuberculöseo  Formen,  ferner  die  actinomycotiscben  und  die  im  An- 
schluss an  Tumoren  sich  entwickelnden  Entzöndungen  zu  trennen. 

III.  Klinischer  Teil.  Derselbe  enthält  sämtliche  Operations- 
fälle einzeln  beschrieben,  z.  Th.  von  längern  Epikrisen  begleitet. 
Eis  wurden  operirt  von  Appendicitis  simplez  und  Appendicitis  piiru- 
lenta  3 bezw.  2,  zusammen  5 Fälle  ohne  tötlichen  Ausgang.  Ebenso 
endete  von  52  Operationen,  welche  bei  incomplicirter  Perforativap- 
pendicitis  in  einer  Zeit  von  2 — 23  und  noch  mehr  Tagen  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung  unternommen  wurden,  keine  einzige  tötlich, 
und  bewährte  sich  die  oben  angedeutete  ScbnittfOhruog  bei  den 
verschiedensten  Lagen  des  Abscesses.  Der  Proc.  vermif.  ward  da- 
bei 22  Mal  ganz  oder  z.  Th.  resecirt,  Kothsteine  oder  Bröckel 
fanden  sich  18  Mal.  Nur  5 Mal  ist  den  froheren  Ausführungen 
entsprechend  in  2 Zelten  operirt  worden,  trotzdem  fand  nie  eine 
Täuschung  bei  der  Vermutung  von  Eiter  statt  und  zwar  lag  21  Mal 
der  Abscess  vorn,  20  Mal  hinten,  10  Mal  innen  und  1 Mal  im 
Sack  eines  Schenkelbruchs.  Zuweilen  bildet  sich  im  Laufe  der 
Heilung  eine  Fistel  des  resecirten  Proc.  vermif.;  obwohl  diese  hie 
und  da  Koth  entleerte,  bedurfte  es  doch  nie  eines  besonderen  Ein- 
griffes zu  ihrem  Schluss.  Bei  den  Fällen  der  Appendicitis  perfo- 
rativa  hat  man  die  Fälle  mit  fehlender  oder  nur  geringer  Sepsis 
von  denen,  die  bereits  septisch  zur  Behandlung  kamen,  zu  unter- 
scheiden. Die  ersteren  waren  solche  mit  multiplen  Abscessen  oder 
fibrinös-eiteriger  Peritonitis  und  starben  von  8 hiehergehörigen  Ope- 
rirten  nur  3,  während  von  13  bereits  septisch  Aufgenommenen,  bei 
denen  die  Operation  nur  ein  ultimum  refugium  darstellte,  keiner 
genas. 

IV.  Anhang.  Der  Processus  vermiformis  im  Bruch- 

sack von  Dr.  SaaFSRT,  Assistenzarzt.  Von  den  3 hiehergehörigen 
Fällen  war  einer  eine,  eine  62 jähr.  Frau  betreffende,  acquirirte,  nicht 
angeborne,  incarcerirte,  gangränöse  ,,reine‘‘  rechtseitige  Leistenhernie 
des  Appendix,  die  beiden  anderen  betrafen  eingeklemmte  Leisten- 
brOche  bei  Knaben  von  2 resp.  1 '/j  Jahren,  deren  Bruchinhalt  — 
im  ersten  Falle  unter  Bildung  von  Adhäsionen  mit  Bruchsack  und 
Testikel  — der  Proc.  vermif.  mit  dem  Coecum  darstellte.  Alle  3 
Patt,  genasen.  P.  Güterbock. 


W.  Johnson,  A case  of  sarcoma  of  the  palate  successfully  trea- 
ted  with  the  toxines  of  erysipelas.  Medical  Record  1894.  Nor.  17. 

Bei  einem  16jährigen  Handlungsdiener,  der  an  Hypertrophie 
der  Tonsillen  und  häufigen  Anfällen  von  Angina  litt,  fand  sich  eine 
blumenkohlartige  zum  Teil  geschwOrige  Erkrankung  des  gesammten 
weichen  Gaumens,  der  Gaumenbögen,  der  Tonsillen,  des  harten  Gau- 


Digitized  by  Google 


54  Rumpbl,  Hbtschmikoff,  Bakteriologie  der  Cholera.  No.  4 

mens,  des  Pharynx,  der  Zangenbasis,  der  Epiglottis,  geech^rollene 
CervicaldrQsen,  die  grösste  wie  eine  Lambertsnuss.  Keine  Kachexie, 
aber  starke  Abmagerung,  infolge  der  Schwierigkeiten  bei  der  De- 
glutition.  Gewicht  66  Pfund.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  excidirten  Stückes  ergab  die  Diagnose  Spindelzellensarkom. 
Die  Behandlung  bestand  in  der  hypodermatischen  Injeclion  der 
toxischen  Produkte  des  Erysipels  und  des  Bacillus  prodigiosus.  Die 
Dosis  des  ersteren  begann  mit  ] 5 Minim  und  wurde  tSglich  bis  auf 
60  vermehrt;  vom  Bacillus  prodig.  — Toxin  wurden  5 Minim  injicirt, 
nachdem  die  Dosis  des  ersteren  35  Minim  erreicht  hatte.  Die  In- 
jectionen  wurden  in  Arm  und  Bein  gemacht  und  erregten  Rötung, 
Schwellung  und  Schmerz  fast  unmittelbar  nach  der  Applikation. 
Die  Temperatur  stieg  bis  auf  39.5",  mit  Frostanfftllen,  Üebelkeit, 
Erbrechen  und  späterhin  profusem  Schweifs.  Einige  Male  war  der 
Frostanfall  sehr  heftig,  gefolgt  von  Cyanose,  Nacken-  und  Kopf- 
schmerz, sehr  schnellem  und  kleinem  Pulse,  Herpesausschlag.  Die 
Behandlung  dauerte  von  Ende  Oktober  1893  bis  Juni  1894;  wäh- 
rend der  Zeit  Qberstand  Pat.  eine  heftige  Keratitis.  Das  Resultat 
der  Behandlung  war  eine  stetige  Besserung.  14  Tage  nach  Beginn 
war  Pat.  schon  im  Stande,  auch  feste  Nahrung  ohne  Schmerzen  zu 
schlucken.  Das  Gewicht  stieg  auf  89  Pfund.  Die  sarkomatösen 
Massen  begannen  durch  Necrobiosc  und  Absorption  zu  schwinden. 
Am  Ende  des  4.  Monats  betrug  das  Gewicht  93  Pfund.  Am  1. 
Oktober  ergab  die  Untersuchung  nur  noch  eine  leichte  centrale 
Prominenz  und  zwei  kleine  ulcerirte  Stellen.  Vernarbung  und  Re- 
traktion waren  eingetreten;  Narbenbänder  erstreckten  sich  vom 
harten  Gaumen  nach  allen  Teilen  der  fauces.  Uvula  und  ein  kleiner 
Teil  der  Epiglottis  waren  zerstört.  W.  Lublinski. 


1)  Rumpel,  Die  bakteriologischen  Befunde  der  Cholera  im  Jahre 
1892.  Jahrbücher  d.  Hamb.  Staatskranken-.\Dstalten.  Herausgegeben  von 
Prof.  Romi'F.  111.  1891  — 92.  S.  50.  Hamburg  u.  Leipzig  1894. 

2)  nietächnikoff,  Ueber  Immunität  gegen  Cholera  und  Empfäng- 
lichkeit für  dieselbe.  Wiener  med.  Presse  1894,  No.  39. 

1)  Die  Untersuchungen  R.’s  stammen  aus  der  grolsen  Ham- 
burger Epidemie  und  umfassen  Ober  200  positive  Cholerabacillen- 
befunde; eie  wurden  gewonnen  durch  die  Gelatineplatte  oder  das 
ScHOTTKLius’sche  Verfahren. 

Zuerst  hebt  R.  den  wechselnden  Bacillusbefund  hervor,  es 
unterliegt  fOr  ihn  keinem  Zweifel,  dass  in  allen  Stadien  der  Cholera 
plötzlich  durch  kein  Kulturverfahren  mehr  Kommabacillen  nachge- 
wiesen werden  können,  während  sie  vorher  da  waren  und  nachher 
wieder  erscheinen.  Schon  hieraus  und  aus  anderen  Umstämlen  geht 
hervor,  dass  ein  Schluss  , von  der  Massenhaftigkeit  der  Bacillen  auf 
die  Schwere  des  Falles  nicht  zu  ziehen  ist.  Auch  die  Schnelligkeit 
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de»  Wachstum»  der  Bacilleo  auf  der  Gelatineplatte,  die  nicht  immer 
gleich  ist  und  manchmal  sehr  verzögert  gefunden  wurde,  l&sst  da- 
rauf nicht  schliel'sen. 

Bei  gesunden  Menschen,  die  auch  vor  Einbringen  in  die  Be- 
obachtungsstation keine  Durchfälle  hatten,  fand  R.  in  4 Fällen 
Kommabacillen;  die  Ausscheidung  derselben  dauerte  1 bis  3 Tage. 
Bei  Diarrhoe  (Choleradiarrhoe)  wurden  17  Mal  Kommabacillei:  ge- 
funden; auch  hier  betrug  die  Ausscheidung  von  Bacillen  meist  1 
bis  4 Tage;  in  wenigen  Fällen  etwas  länger.  Bei  Kranken,  die  an 
Erbrechen  und  Durchfall  (Brechdurchfall,  Cholerine)  litten,  fanden 
sich  6 Mal  Komma’s,  negativ  war  der  Befund  in  1 1 Fällen.  Dabei 
handelte  es  sich  nicht  etwa  um  ein  prodromales  Stadium,  denn 
schwere  Erscheinungen  schlossen  sich  nicht  an.  R.  zieht  hieraus 
den  praktisch  wichtigen  Schluss,  dass  den  bereits  einige  Tage  be- 
stehenden Diarrhöen  und  Brechdurchfällen  mit  Kommabacillen  im 
allgemeinen  eine  günstige  Prognose  zu  stellen  ist. 

Bei  ausgesprochener  Cholera  hatte  R in  53  Fällen  positiven 
Erfolg  im  Koinmabacillennachweis;  die  Bacillen  landen  sich  in  mehr 
als  ' fast  in  Reinkultur,  in  wenigen  Fällen  , spärlich“  oder  „sehr 
spärlich“.  Bei  6 ausgesprochenen  Cholerafällen  konnten  überhaupt 
keine  Kommabacillen  gefunden  werden. 

Die  Dauer  der  Ausscheidung  von  B.icillen  war  verschieden. 
Es  scheint  eine  gewisse  Uebereinstimmung  der  klinischen  Erschei- 
nungen mit  der  Dauer  des  Bacillenbefundes  vorhanden  zu  sein.  Die 
Patienten  mit  nur  eintägigem  Bacillenbefund  haben  sich  meist  schnell 
erholt,  w’ährend  bei  rlpnen,  bei  welchen  sich  der  ßacillenbefund  Ober 
8 Tage  erstreckte,  sich  die  Rekonvalescenz  sehr  verzögerte.  Somit 
ist  bei  Kranken,  die  nach  öberstandenem  Choleraanfall  — ausge- 
schlossen Diarrhöe  und  Brechdurchfall  — noch  längere  Zeit  Kom- 
mabacillen ausscheiden,  eine  schlechte  Prognose  zu  stellen. 

Bezöglich  der  Therapie  ist  hervorzuheben,  dass  R.  bei  Dar- 
reichung von  Skatol  einige  günstige  Resultate  gesehen  hat. 

■2)  Die  Unmöglichkeit  mit  unserem  heutigen  Wissen  über  den 
Cholerabacillus,  die  individuelle  und  örtliche  Immunität  sowie  auch 
die  zeitliche  Prädiposition,  die  bei  der  Cholera  zu  bemerken  ist,  zu 
erklären,  haben  Bpchnhu  zu  seiner  dualistischen  Theorie  des  Cholera- 
processes  geführt,  wonach  neben  dem  Choleravibrio  noch  ein  ein- 
heimischer Epithelschmarotzer  beim  Choleraprocess  im  S|iiele  sein 
müsse.  M.  kommt  auf  Grund  bakteriologischer  Untersuchungen  zu 
einem  ähnlichen  Resultat.  Er  fand,  dass  das  Wachstum  der  Cholera- 
bakterien auf  Gelatine  durch  einige  ßakterienarten  gefördert,  durch 
andere  beeinträchtigt  wird.  So  züchtete  er  aus  dem  Dünndarmin- 
halt eine  weifse  Hefe,  eine  Sarcine  und  einen  «lie  Gelatine  verflüs- 
sigenden Bacillus,  welche  das  Wachstum  «ler  Choleravibrionen  ver- 
stärkten und  andere  Bacillen  und  einen  Coccus,  die  gerade  entge- 
gengesetzt wirkten.  Er  inficirte  nun  neugeborene  Kaninchen,  deren 
Darminhalt  relativ  steril  iot,  so  dass  dorthin  gebrachte  Choleravibri- 
onen an  und  für  sich  wenig  beeinträchtigt  sind,  dadurch  mit  Cholera, 
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dass  er  ihnen  eine  Agarreiokultur  in  den  Mund  strich  und  fand, 
dass  sie  nach  etwa  8 Tagen  starben.  Dann  fQgte  er  diesen  das 
Wachstum  der  Cholerabacillen  begünstigende  Bakterien  oder  Hefen 
zu  und  nun  starben  die  Tiere  schon  nach  24  bis  48  Stunden  und 
zwar  sämtliche  an  Cholera. 

M.  verspricht  sich  von  diesen  Resultaten  viel  für  die  Erklärung 
der  genannten  noch  unaufgeklärten  Tbatsachen  in  der  Choleraepi- 
demiologie. Scbearlen. 


A.  Fränkel  und  G.  Troje,  Ueber  die  pneumonische  Form  der 
acuten  Lungentuberkulose.  Zeitschr.  f.  klin  Med.  XXIV.  H.  1—4. 

VerfF.  besprechen  die  in  der  Ueberschrift  genannte  Form  der 
acuten  Lungentuberkulose  an  der  Hand  von  13  Fällen,  unter  denen 
11  einen  tOtlichen  Ausgang  nahmen.  Sämtliche  gehören  dem  männ- 
lichen Geschlecht  an  — ein  Verhältniss,  das  auch  von  anderen 
Autoren  schon  erwähnt  ist.  Bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Patienten 
handelte  es  sich  um  durchaus  robuste  Naturen  mit  gut  entwickeltem 
Thoraxbau;  das  Alter  der  Kranken  schwankte  zwischen  20  und  72 
Jahren.  Nur  in  4 Fällen  begann  die  Krankheit  ganz  acut  mit 
einem  Schöttelfrost.  Der  weitere  Verlauf  des  Fiebers  zeigte  bei 
der  Mehrzahl  der  Kranken  einen  mehr  oder  weniger  stark  remit- 
tirenden,  zuweilen  sogar  intermittirenden  Typus  mit  normalen  oder 
subnormalen  Morgentemperatureu  und  verschieden  hohen  Nachmit- 
tage- resp.  Abendtemperaturen;  es  wurden  Schwankungen  um 
durchschnittlich  1“  bis  3"  beobachtet,  ohne  dass  deren  Höhe  oder 
der  zeitliche  Eintritt  der  Acme  eine  Gesetzmäfsigkeit  erkennen  liefe, 
und  gerade  dies  atypische  Verhalten  des  Temperaturganges  muss 
als  differentiell-diagnostisches  Moment  gegenüber  der  echten  Pneu- 
monie gelten.  — Pulsfrequenz  bald  beträchtlich  (120  bis  140 
Schläge)  bald  mäfsig  (gegen  100)  erhöht.  Was  die  Respiration 
anlangt,  so  bildet  die  mangelnde  Dyspnoö,  trotz  des  objectiven  Be- 
fundes am  Respirationsapparat,  bei  den  meisten  Patienten  ein  cha- 
rakteristisches Zeichen,  ebenso  wie  die  gewöhnlich  fehlende  Cyanose. 
— Die  physikalischen  Erscheinungen  weisen  auf  die  Infiltra- 
tion eines  ganzen  LungenflOgels  oder  doch  des  gröfseren  Teiles 
eines  Lappens  hin.  Der  Sit/,  der  Infiltration  sind  vorwiegend  die 
hinteren  Partieen  der  einen  Lunge,  bisweilen  ausscbliefslich  der 
Unterlappen;  dies  erklärt  sich  dadurch,  dass  man  es  wahrscheinlich 
immer  mit  einer  As pi rationspneumonie  (von  einem  älteren,  tuber- 
kelbacillenhaltigen Herde  her)  zu  thun  hat.  Von  grofser  Bedeutung 
i't  <ler  öfter  zu  beobachtende  Wechsel  in  den  percussorischen  und 
auscultatoYischen  Zeichen,  insbesondere  in  dem  Verhalten  der  erste- 
ren.  Ein  teilweises  ZurOckgehen  der  Dämpfung  wurde  nicht  'nur 
neben  Besserung  des  Befindens,  sondern  ebensowohl  bei  fortschrei- 
tender Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes  und  schliefslichem 
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tötlichen  Aueg;ange  beobachtet  — Die  Sputa  ähnelten  in  einer 
Reihe  von  Fällen  durchaus  den  pneumonischen;  bei  5 Kranken 
zeigten  sie  die  von  Thbubk  beschriebene  grasgrüne  Beschaffenheit. 
In  2 Fällen  wurde  die  Krankheit  durch  eine  Lungenblutung  einge- 
leitel. — Die  Untersuchung  der  Sputa  auf  Tuberkelbacillen  er- 
gab ein  verschiedenes  Resultat,  indem  bald  ziemlich  reichliche,  bald 
gar  keine  Bacillen  gefunden  wurden.  Es  erklärt  sich  dies  zum  Teil 
durch  die  starre  Beschaffenheit  des  Infiltrates,  das  wegen  der 
Schnelligkeit  des  Krankheitsverlaufes  meist  nicht  zur  Schmelzung 
gelangt.  Mit  Nachdruck  betonen  jedoch  Verff.  die  Notwendigkeit, 
die  Untersuchung  unter  Zuhilfenahme  des  Sedimentirungsverfahrens 
Torzunehmen,  da  nur  unter  Benutzung  desselben  ein  negativer  Be- 
fund von  semiotischer  Bedeutung  ist.  Bei  Anwendung  dieses  Ver- 
fahrens wird  man  jedoch  kaum  in  einem  Falle  die  gesuchten  Ba- 
cillen vermissen.  — Im  Harn  findet  sich  Eiweifs  nur  ausnahms- 
weise; dagegen  lässt  sich  die  EHuuicH’sche  Diazoreaction  häufig  und 
in  sehr  ausgesprochenem  Maase  nachweisen.  — Bei  kurzem  und 
stOrmischen  Verlauf  der  Krankheit  kann  die  richtige  Diagnose  un- 
möglich werden,  namentlich  bei  Patienten,  die  nicht  auswerfen;  bei 
längerer  Dauer  der  Affektion  sind  folgende  differentiell-dia- 
gnostische Momente  (gegenüber  der  echten  Pneumonie)  zu  be- 
achten: 1)  der  Nichteintritt  eines  kritischen  Temperaturabfalles,  der 
mit  dem  Bestehen  der  diffusen  crepitirenden  Rasselgeräusche  in 
Widerspruch  steht;  2)  das  häufige  Fehlen  von  Dyspnoö  und  Cya- 
nose  bei  schnell  zunehmender  Erblassung  des  Gesichtes  und  der 
sichtbaren  Schleimhäute;  3)  die  grünliche  Färbung  der  Sputa  und 
der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  denselben;  4)  eine  von  An- 
fang an  vorhandene  Diazorection  des  Harnes:  5)  die  io  den  meisten 
Fällen  stattfindende  sichtliche  Verschlechterung  des  Allgemeinbe- 
findens. — Die  Frage,  ob  eine  fibrinöse  Pneumonie  direkt,  d.  h. 
ohne  dass  es  zur  Lösung  kommt,  in  Tuberkulose  übergehen  könne, 
sehen  Verff.  als  durch  das  bisher  vorliegende  Material  nicht  ent- 
schieden an.  — Die  Prognose  ist  eine  sehr  ernste  (von  13  Pat. 
der  Verff.  starben  11).  — Was  die  Pathogenese  des  Leidens  an- 
langt, so  ist  die  Anfangs  unter  dem  anatomischen  Bilde  der  gela- 
tinösen Infiltration  auftretende  Verdichtung  ein  exsudativ  ent- 
zündlicher Vorgang,  der  später  zur  Verkäsung  führt.  Sowohl 
durch  Kulturversuche  mit  den  Sputis,  die  in  einzelnen  Fällen  intra 
vitaro  angestellt  wurden,  als  auch  durch  postmortale  mikroskopische 
Untersuchung  kommen  Verff.  zu  dem  Resultat,  dass  die  der  Ver- 
käsung voraufgehende  glatte  Pneumonie  durch  die  Ueberschwem- 
mung  vorher  lufthaltiger  Lungenpartieen  mit  einem  Sekret  hervor- 
gerufen wird,  das  seine  Entzündung  erregenden  Eigenschaften  direkt 
oder  indirekt  den  in  ihm  enthaltenen  Tuberkelbacillen  verdankt. 
Dies  Sekret  entstammt  den  in  der  Lungenspitze  belegenen  älteren 
Cavernen,  das  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  mit  einem  beson- 
deren Grade  von  Virulenz  behaftet  sein  muss.  Verff.  sind  der  An- 
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sicht,  (lass  diese  so  schnell  in  die  Erscheinung  tretenden  Entzün- 
dungen auf  chemischen  Stoifwechselproduklen  der  Tuberkelbacillen 
beruhen.  — Eine  überaus  eingehende  pathologisch -anatomische  Be- 
arbeitung der  beobachteten  Fälle,  verbunden  mit  Tierversuchen, 
bezüglich  deren  wir  auf  das  Original  verweisen  müssen,  bildet  den 
Schluss  der  Arbeit.  Perl. 

Ir 


1)  F.  Jolly,  üeber  acute  aufsteigende  Paralyse.  Berl.  klid.  Wochen- 
schrift 1894,  No.  12. 

2)  F.  Bohde,  Ein  Fall  von  schwerer  Polyneuritis  aller  vier  Extre- 
mitäten mit  bulbären  Symptomen  (aufsteigende  Paralyse).  Zoitschr. 
f.  klin.  Med.  XXV.  p.  161. 

3)  E.  Leyden,  Ueber  multiple  Neuritis  und  acute  aufsteigende 
Paralyse  nach  Influenza.  Ebenda,  1894,  XXIV.  H.  1,2. 

1)  Der  Vortrag  unternimmt  es,  die  LANnav’sche  Paralyse  gegen 
die  multiple  Neuriti.s  abzugrenzen.  Der  Verf.  kommt  hiebei  zu 
dem  Schluss,  dass  zweifellos  ein  grol'ser  Teil  der  als  LtNUKv’sche 
Paralyse  angesehenen  Fälle  dem  nunmehr  besser  gekannten  Gebiete 
der  Neuritis  multiplex  zuzurechnen  sei,  ein  anderer  Teil  sei  in  seiner 
klinischen  Erscheinungsform  lediglich  der  Ausdruck  acuter  Processe 
im  Hirn  oder  Rückenmark  oder  der  Combination  beider,  endlich 
gäbe  es  Fälle,  in  denen  die  mikroskopische  Untersuchung  Oberhaupt 
kein  Substrat  für  die  schwere  klinische  Form  der  aufsteigenden 
Lähmung  erweisen  lasse.  Ein  ausführlich  mitgeteilter  Fall  betraf 
einen  41jährigen  dem  Alcohol-Tabakmissbrauch  ergebenen  Restau- 
rateur, bei  welchem  sich  in  kurzer  Zeit  ein  Zustand  schwerer  Läh- 
mung entwickelte.  Derselbe  begann  an  den  Beinen,  ergriff  die 
Arme,  die  Kopf-,  Hals-  und  Rumpfmuskeln,  beteiligte  die  Gebiete 
des  Hirnnerven  und  trug  den  Charakter  der  degenerativen  Läh- 
mung (Mittelform  des  EaR)  mit  SensibilitätsstOrungen.  Zudem 
bestand  Neuritis  optica,  Aufhebung  der  Reflexe,  Schmerzhaftigkeit 
der  erkrankten  Nerven  und  Muskeln.  Es  trat  langsame  Genesung 
ein.  J.  rechnet  den  Fall  der  Neuritis  multiplex  alcoholica  zu  und 
hebt  die  starke  Beteiligung  der  Gehirnnerven  hervor. 

2)  Die  Krankheit  der  29jährigen  Patientin  begann  subacut  zu- 

erst mit  Störungen  der  Sphincteren,  dann  mit  Parästhesien  der  ver- 
schiedensten Art,  endlich  stellten  sich  Lähmungen  der  Extremitäten 
ein  und  es  kam  zu  bulbären  Erscheinungen  (Kauen,  Schlingen, 
Phoniren  gestört).  In  diesem  Zustande  sah  Lktdkn  die  Kranke  und 
stellte  die  Diagnose,  wie  oben  angegeben.  Der  weitere  Verlauf 
geschah  dann  in  Schüben  unter  Mitbeleiligung  der  verschiedensten 
Hirnnervengebiete  (Augenmuskeln,  Facialis,  Trigeminus),  die  Bes- 
serung erfolgte  unter  sorgsamster  Pflege  langsam  und  zog  sich  über 
ein  Jahr  hin,  war  dann  aber  eine  vollkommene.  .M.  Brasch. 

3)  Der  erste  Fall  betrifft  eine  46jährige  Frau,  die  mit  Kopf- 
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schmerzen,  Mattigkeit,  Erbrechen  und  Sehstörungen  erkrankte;  dazu 
traten  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Oedeme,  Albuminurie,  Nephritis, 
Herzaffection,  Retinitis  hämorrhagica  und  die  Erscheinungen  einer 
multiplen  Neuritis,  die  nach  schwerem  Verlauf  unil  nach  wieder- 
holten Recidiven  noch  in  einigen  Monaten  zur  Heilung  kam.  — 
Der  zweite  Fall  war  eine  tötlich  verlaufende  ascendirende  Paralyse 
(LANtiRT’sche  Paralyse)  nach  Influenza;  dieselbe  sei  .oss  sich  an  eine 
ältere  recidivirende  Polyneuritis  an.  Die  peripheren  Nerven  zeigten 
eine  neuritische  Atrophie.  In  dem  Röckenmark  fanden  sich  ebenso, 
wie  io  einem  1878  von  L.  beobachteten  und  untersuchten  Falle 
acuter  aufsteigender  Paralyse  stark  vergröfserte,  markhaltige,  längs- 
verlaufende  Nervenfasern,  deren  Axencylinder  ganz  erheblich  ver- 
dickt und  geschwollen  erschien.  Die  stärksten  Nervenfasern  der 
Art  fanden  sich  in  den  Seitensträngen  des  Dorsalteils.  Die  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörner  waren  grofs,  gequollen,  trObe  und  zum  Teil 
vacuolisirt.  — Die  LtNoav’sche  Paralyse  entspricht  nach  L.  anato- 
misch keinem  ganz  einheitlichen  Processe;  wir  mössen  mindestens 
zwei  Formen  unterscheiden,  eine  bulbäre  und  eine  neuritische.  Da- 
durch erklären  sich  die  symptomatologischen  Differenzen,  wie  das 
Intactbleiben  und  das  Erlöschen  der  electrischen  Erregbarkeit,  das 
Erlöschen  oder  Erhaltensein  der  Sehnenreflexe,  die  bald  auf-  bald 
absteigende  Verbreitung  u.  s.  w.  Bulbäre  Formen  mit  Herderschei- 
oungen  in  der  Med.  oblongata  sind  von  Cakikb,  Wkstphal,  KCmmkll, 
Eiskslohr,  Huffman^  beschrieben  worden;  die  letalen  Erscheinungen  in 
diesen  Fällen  waren  bulbäre  resp.  Schlund-  u.  Respirationslähmung.  Die 
oeuritische  Form  der  LANnav’schen  Paralyse  ist  nach  L.  meist  mit 
einem  parenchymatösem  ödematös-entzöndlichem  Process  im  Röcken- 
mark verbunden,  der  in  die  Med.  oblongata  aufsteigt  und  die  vita- 
len Nervencentren  befällt.  Die  neuritische  LANDRv’sche  Paralyse 
unterscheidet  sich  von  der  Polyneuritis  dadurch,  dass  sie  gleich- 
mifsig,  allmälig  und  unaufhaltsam  ansteigt,  und  die  vitalen  Centren 
ergreift;  sie  geht  in  acutem  Schube  von  den  peripheren  Nerven  auf 
die  spinalen  Nervenstränge  über  und  steigt  bis  zur  Med.  oblongata 
empor.  S.  Kalischer. 


A.  Pospelow,  Ein  Fall  von  Diabetes  insipidus  und  Myxoedema 
syphilitischen  Ursprungs.  Monatsh.  f.  pracl.  Dermal.  XIX.  No.  3. 

Bei  einem  45jährigen  Manne,  der  sich  6 Jahre  frOher  syphili- 
tisch inficirt  und  seitdem  an  häuflgen  Recidiven  gelitten  hatte,  zeigte 
sich  hochgradige  Steigerung  des  Durstes  mit  entsprechender  Mengen- 
zunahme  des  zucker-  und  eiweifsfreien  Urins  (6  — 8 Liter  täglich) 
sowie  beständiges  Frostgeföhl.  Zugleich  entwickelten  sich  gummöse 
Knoten  in  beiden  Hoden  und  Ober  der  Cartilago  thyreoidea  fand 
sich  eine  etwa  wallnussgrofse,  elastische,  schmerzlose  Geschwul.-.t. 
Unter  Sublimatinjectionen  und  Jodammonium  verschwanden  der 
Diabetes  sowohl  als  die  Sarcocele  und  die  Geschwulst  Ober  dem 
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Schüdknorpel , wogegen  das  Froatgefßhl  bestehen  blieb.  Dieser 
Umstand  io  Verbindung  mit  einigen  anderen,  nach  dem  ROckgange 
der  letztgenannten  Geschwulst  sich  steigernden  Erscheinungen  (Schwel- 
lung des  Gesichts,  Anomalien  der  Haare  und  N&gel,  Fehlen  von 
Transpiration,  trObe  GemOtsstimroung,  Sprachstörung)  liefsen  den 
Verf.,  obgleich  die  SchilddrOse  in  ihren  GrOfsenverhältnissen  nicht 
abnorm  erschien,  an  MyzOdem  denken,  welche  Annahme  durch  den 
Erfolg  einer  Thyreoidinbehandlung  bekräftigt  wurde.  Ein  Recidiv 
des  Diabetes  wich  rasch  einer  neuen  Mercurialknr;  io  der  letzten 
Zeit  haben  sich  auch  wieder  Symptome  des  MyzOdem  eingestellt. 
— Verf.  vermutet,  dass  bei  dem  Pat,  eine  auch  durch  die  aotisy- 
philitische  Behandlung  nicht  mehr  reparable  syphilitische  Affection 
(Cirrhose)  der  Schilddrüse  bestand  und  dass  sich  Ober  der  Cartilago 
thyreoidea  eine  vicariirende  oder  complementäre  DrOse  gebildet  hatte, 
die  dann  ihrerseits  wieder  einem  gummösen  Processe  anheimfiel. 

H.  Müller. 


F.  Krüger,  Ueber  den  Calciumgehalt  der  Leberzellen  des  Rindes 
in  seinen  verschiedenen  Entwicklungsstadien.  (Nach  Versuchen 
von  W.  Lrnz).  Zeitschr.  f.  Biol.  XXXI.  S.  392. 

Nach  67  BNttmmQDKea  an  Lebern  ans  den  Terschiedeoen  PötalperiodeOf  aovie 
bei  Rilbern  nod  aatKewachieneo  Rindern  ergab  sieh  der  Ca  Gebalt  der  Lebertellen 
am  bbchiteo  bei  Rftlbern  und  zwar  noch  nm  fast  V4  boher  all  bei  autgewacbaenen 
Rindern.  Im  5.,  towie  im  10  Monate  der  Tragzeit  in  der  Ca  • Gebalt  am  h&ebiten 
and  iwar  am  knapp  die  Hüfte  bober  alt  bei  anigewachtenen  Rindern.  Im  4.  ond 
im  7.  Monate  der  Tragzeit  enthalten  die  Leberzelleo  am  wenigsten  Ca.  Weder  Ge- 
•cblecbt  noeb  Triohtigkeit  beeinflaiten  den  Ca-Gebalt  der  Leber.  Wibrend  der  Fdtal* 
Periode  sind  Ca  and  Fe  in  der  Leber  ihrem  MengererbtltnUs  nach  umgekehrt  propor 
tional.  Nach  der  Gebart  scheint,  allerdings  nach  einem  einzigen  Versocbe,  Ca  ans 
den  Lebertellen  sehr  allmilig  za  schwinden.  Auf  Trockeosobitaoz  bereebnet,  belloft 
sich  der  Ca  Gebalt  der  Leber  im  4.  Monat  za  0.06,  im  6.  zu  O.l,  im  6.  za  0.08,  im 
7.  za  006.  im  8 zu  0.08,  im  9.  o.  10  zo  O.I  pCt , bei  KÜbero  za  0.12,  bei  aas* 
gewacbsenen  Rindern  zo  0.07  pCt.  j.  Hank. 


A.  Dastro,  La  digestion  saline  de  la  fibrine.  Arch.  de  physiol.  1894, 
p.  919 

Wie  Verf.  gefunden,  entstehen  in  nentralen  SaltlOtnogeo  (10— 15proe.  NaC), 
10— 20  proc  Salmiak,  1 — 8 proc.  Flooralkali)  aus  frischen  Eiweifskbrpem,  tnsbeson* 
dere  aus  Fibrin  2 Globnlinsubstanzen  (bei  54  resp.  76*  gerinnend)  nnd  weiterhin 
Älbumosen.  Man  bat  dagegen  eingewendec,  dass  diese  Urowaodlnng  entweder  dnrcb 
betgemeogtes  Pepsin  oder  darob  Bakterien  tn  Siande  kommt.  Wire  entere«  der  Fall, 
so  müute  die  Umwandlnog  noch  schneller  vor  sieh  geben,  wenn  man  die  Miscbnog 
bis  anf  0.8  pCt.  HCl  ansiuert;  aber  im  Oegeoteil  wird  die  Umbildaog  dadoreb  aaf* 
gehoben.  Aaeb  wird  gekochtes  Fibrin  in  Salzlösungen  oioht  angegriffen,  wibrend  ea 
durch  Pepsin  io  saurer  Lötung  in  Älbumosen  und  Pepton  verwandelt  wird.  Gegen  die 
zweite  Annahme  spricht  der  Umstand,  das«  jene  Salslösaogen  antiseptiscb  wir^ 
ken;  tbatsicblicb  konnten  auch  in  den  Gemischen  Bakterien  nicht  nacbgewieteo  wer- 
den. Auch  um  eine  Fiulnii  kann  et  sieb  nicht  handeln;  andern  6nden  aieb  onr 
Sparen  von  echten  Peptonen  nnd  niemals  Tyrosin.  j.  Hank. 
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H.  Rainer  und  J.  Schnitzlery  Ueber  die  Abflusswef^e  def>  Liquor 
cerebro-spinalis.  Fragm.  a.  d.  Gebiete  d.  experim.  Path.  1894,  p.  11. 

Die  Ver6F.  bsbeo  in  deo  SabareehnoidalrftQiD  korarUirter  Huode  tois  Codqs  me- 
dollerii  eoi  LOioogen  injieirt  aod  dae  gleichzeitig  aat  dem  Oehiro  abfliefieode  Blut 
ia  der  Veoa  Jogularie  notenucbt.  Bei  lojectiooen  tod  0.6  pCt.  KochtalzlOiuog  ergab 
lieb  eiae  BeeehleaDiguog  des  BlatabfluMM;  durch  Beimeoguog  roo  Ferrocjaukalium 
liefi  lieb  mittaUt  der  Berliüerblau  Reaction  der  direkte  Uebergaog  der  Injektioniflat* 
ligkeit  in  die  Blotbabo  nacbweiieo. 

Vervaodteo  die  Verff.  Oleom  olivarom  so  den  Injektionen,  so  erlitt  der  Blutab* 
6ou  eine  weeeotliebe  Verzegeroog,  indem  durch  die  Steigerung  det  Liquor  * Druckes 
eine  Kompression  der  BirnTeoen  erzeugt  wurde.  Aber  auch  das  Oel  ging  io  die  re- 
B6ien  Bahnen  über  und  zwar  schon  bei  sehr  niedrigem  Druck.  Dass  dieser  Üeber- 
gaog  lediglich  io  den  PscLHioirschen  Grannlationeo  too  Statten  geht,  wie  Axsl  Rbt 
aod  RiTzius  annehmen,  glauben  die  Verff.  nicht,  da  derselbe  auch  beim  Kaoiocheo 
beobachtet  wird,  bei  denen  keine  PaccHionrscbeo  Granulationen  bekannt  sind.  Es  ist 
das  Wahrseheioliebste«  dau  zwischen  den  serOsen  Höhlen  des  Gehirns  und  deo  renösen 
Blotbaboeo  Stomata  exlstireo.  M.  Boihmans. 


Weiseler,  Aus  der  chir.  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Schönbobn  in  WOrz- 
burg.  Zur  Casuistik  der  Verletzung  des  Ductus  thoracicus.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  XXXVllI.  S.  487. 

Ad  eine  nor  in  wenigen  Pookteo  nicht  erschöpfende  historische  kritieebe  Würdig* 
aag  des  Tbema’s  sebliefst  Verf.  die  Besebreibnog  einet  ein  lijibriges  Mideben  betr, 
Palles,  bei  welchem  gelegentlich  der  Exstirpation  eines  liokseltigeo  rerkftsteo  Bals* 
drüseopackets  eine  Verletsnog  der  V.  jogolar.  sin.  mit  vorübergehendem  LnfteinCritt 
ood  Anreifsen  des  Doct.  tborac.  statt  batte.  Letzterer  wurde  hieranf  ganz  durch- 
treoDt  and  doppelt  ooterbanden.  ln  deo  ersten  Tagen  fand  eine  starke  Lymphöber* 
Khwsmmaog  der  Wunde  statt,  auch  war  die  Harnabsooderuog  onr  spärlich.  Abge- 
lebeo  hiervon  erfolgte  aber  nur  durch  onerhebliebe  Zwischenfälle  gestörte  Heilung 
per  graoolatiooem.  (EU  ist  nicht  recht  klar,  wie  trotz  der  doppelten  Ligatur  des 
Daet.  thoraoicos,  eine  Lymphüberschwemmuog  der  Wunde  stattbabeo  konnte). 

P.Ofltsrboek. 


Riedel  (Jena),  Dauerndes  Oedem  und  Elephantiasis  nach  Lymph- 
drOsenezstirpation.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  XLVII.  H.  3,  4. 

Nacbdem  Verf.  die  io  der  Deberschrift  näher  bezeichneten  Zustände  in  den  bei* 
den  letzten  von  ihm  ooteroommeneo  Exstirpationen  der  nach  Die.  molle  chronisch 
eotsüadeteo  ood  mit  Fistelgeeehwüreu  complieirten  Leistendrüsen  beobachtet,  hat  er 
sieb  seit  1888  mit  Aossebabnngen  and  Enlferoong  vereinzelter  Drüsen  begnügt.  (Ref. 
bat  nach  weit  mehr  als  100  typiicheo  Ausräumaogeo  der  Leistendrüse  weder  dauerndes 
Oedeta,  noch  Elephantiasis  der  betr.  Seite  gesehen,  die  betr.  Operirten  waren  vielmehr 
meist  im  Stande  schwere  körperliche  Arbeit  in  tbun).  p.  Oätsrboek. 


CarnoW)  Auditory  vertigo  caused  by  working  in  compresaed  air. 
The  Lsneet  1894,  No.  10. 

Bei  einem  27 jährigen  bisher  gesunden  Manne  trat,  nacbdem  er  in  comprimirter 
Laft  (2*1  Atmospb  ) gearbeitet  hatte,  Saasen  nnd  Schwerhörigkeit  auf  dem  linken 
Ohr,  Schwindel  ood  horizontaler  Nystagmus  beim  Blick  nach  rechts  auf  Verf.  führt 
die  Erscheioungeo  anf  eine  mechaoUohe  Einwirkung  der  Luftdrockdifferenz  aof  dai 
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L&bjriDth  laruck  and  bftU  es  für  ratsem,  den  Arbeitern  Gelegenheit  so  geben,  dass 
sie  den  Uebergang  aus  der  comprimirten  in  die  normale  Loft  allmilig  bewerkstelligen 
können.  BchTSbaeh. 


Kölle,  lieber  die  Dauer  dee  Vorkommens  von  Choleravibrionen  in 
den  Deiekten  von  Cholerarekonvalescenten  Zeitschr  f.  Hygiene  1894 
xvni.  S.  4*2. 

Yerf.  berichtet  tuerst  Ober  2 Choleraerkraokoogen , welche  die  beiden  ..geübten 
Bakteriologen“  R PpnirFsn  and  E.  Pfuhl  beim  Arbeiten  mit  Cholera  sich  eugesogeo 
hatten.  Io  ersterem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  25tlgigen  Durchfall  bei  dem 
bi^  zum  S8.  t.k  Cholerabacillen  nachgewiesen  werden  konnten,  im  2.  Fall  um  eine 
Diarrhöe  ron  wenigen  Tagen.  Cholerabacillen  fanden  sieh  8 Tage  lang 

Des  Weiteren  berichtet  R.  Ober  Untersuchungen  gelegentlich  der  Stettiner  Epi* 
demie  im  Herbst  1893.  50  Falle  worden  onter^ocbt  und  die  Stühle  dann  als  frei  too 
Cholerabacilleo  angenommen,  wenn  drei  Tage  hintereinander  keine  gefunden  werden 
konnten.  7 48  Tage  lang  waren  dieselben  oacbzuweisen  Dass  hiernach  der  Zq- 

samTnenbang  zwiicben  zwei  Choleraerkrankuogeo  verloren  geben  kann,  ist  leicht  er* 
klärlicfa.  Sebearten. 


R.  TrZ6bicky,  Erfahrungen  Ober  Teucrin.  Wiener  klin  Wochensohr. 
1894,  No.  43. 

T.  TersQcbte  das  Teucrin  bei  kalten  Abscessen,  bei  tnbereulöseo  Lymphomen,  bei 
tnbercnlösen  Haotgeschwuren  und  endlich  bei  Knochen-  und  Geleoktuberkulose.  Die 
Application  geschah  in  der  von  Mosrtio  angegebenen  Weise:  8g  Teucrin  wurden 
in  eine  gröfsere  PitAVAz’sche  Spritze  gebracht  und  in  unmittelbarer  Nihe  dea  Krank- 
heitsherdes BubcQtan  injicirt;  auch  Kinder  erhielten  dieselbe  Dosis.  Die  Injectioo  ruft 
einen  oft  stundenlang  anhaltenden  ioteosiven  Schmerz  an  der  Einstiebsstelle  hervor, 
nach  einiger  Zeit  beginnt,  hönfig  mit  Schüttelfrost,  die  Temperatur  so  steigen,  er- 
reicht nach  4 bis  8 Ständen  den  Höhepunkt  und  fftllt  dann  wieder  langsam  bis  zur 
Norm;  wibrend  der  Reaction  ist  das  AllgemeiobefiodeD  gewöhnlich  ein  recht  schlechtes. 
Die  Wirkung  auf  den  Krankheitsherd  zeigt  sich  am  deutlichsten  bei  den  kalten  Ab* 
scesseo:  nach  Ablauf  der  allgemeinen  Reaction  treten  ErscbeinnDgeo  einer  acuten  Eot* 
Zündung  auf,  starke  Scbwellung.  Rötung  und  Schmerzhaftigkeit  der  den  Abseess  be- 
deckenden Haut;  iocidirt  man  dann  nach  etwm  2 bis  8 Tagen,  so  entleert  sich  zumeist 
dicker  Eiter,  an  den  folgenden  Tagen  stofsen  sich  gewöhnlich  gröfsere  oekrotisebe  Ge- 
websfetzen  ab.  worauf  die  Wunde  sich  mit  gesunden  Orannlationen  zn  füllen  beginnt 
und  langsam  tnr  Heilung  kommt  Weniger  günstig  waren  die  Resultate  bei  den  an- 
deren oben  genannten  Formen  der  Tuberkulose.  Verf.  fasst  sein  Urteil  dahin  zusam- 
men, dass  in  sehr  vielen  Pillen  ein  günstiger  Einfluss  der  Teucrininjectiooen  anf  tober- 
kulöses  Gewebe  nicht  zu  verkennen  ist;  leider  ist  jedoch  der  günstige  Eflfect  nur  lo 
oft  TOD  blofa  vorübergehender  Bedeutung,  da  sich  Recidiv«  sehr  leicht  einstelleo. 
Immerhin  scheint  daa  Mittel  weiterer  Versuche  wert  zn  sein.  K.  Krontlial. 


B.  Bendix,  Zur  Frage  der  Kinderernährung:  lieber  die  Verdau- 
lichkeit der  eteriii^irten  u.  nichtsterilidirten  Milch.  Jabrb.  f.  Kinder- 
heilkunde Bd.  38,  S 39.3. 

Gegen  das  jetzt  allgemein  übliche  Vorfahren,  die  Milch  für  den  Gebranch  der 
Kinder  zn  sterilisiren,  ist  mehrfach  der  Eiowaod  erhoben  worden,  dass  sterilisirte  Milch 
schlechter  resorbirt  werde,  als  einfach  aufgekochte.  Usbuü  hat  sogar  die  Meionng 
vertreten,  dass  die  Sterilisirung  die  Milch  so  zu  verlodern  vermag,  dass  sie  anf  eio- 
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tdD«  StoBlioK«  dytp«pii«erMog6od  wirkt.  Um  Über  dai  Oewiobtt  weichet  dieieo  Be- 
deakeo  sokoiniDt,  eio  Urteil  xa  sewinoeo«  itellte  Verf  Stoffwecbselveriocbe  bei  drei 
Riodera  ini  Alter  too  IV4  bis  2 V«  Jebreo  aa.  Diere  Versaebe  tollten  ermitteln, 
welcher  Anteil  eom  StickttofT  nnd  Tom  Fett  der  Milch,  eioeneitt  nach  einfachem  Anf* 
kochen,  andererteits  nach  Sterilitirang  dertelben  (SoxeLsr  - Verfahren)  im  kindlichen 
Darme  aotgenüut  würden.  Ea  ergab  ticb,  dasi  ein  Unterschied  in  der  Verwertung 
de*  Sticketoffii  und  Fettet  der  Milch  zu  Gunsten  der  einen  oder  der  anderen  Behänd- 
toDgtweite  nicht  besteht  Verf.  pl&dirt  tonach  bei  den  sonstigen  Vorzügen  der  tteri- 
lisirten  Milch  für  deren  Verwendung  in  der  Rinderpraxit. 


K.  Uirscb,  Ueber  einen  Fall  von  periodischer  familiärer  Paralyse. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No  32. 

Bei  einem  im  übrigen  ganz  gesunden  jungen  Manne  zeigte  eich  eine  in  ca.  24 
Standen  zur  Tollen  Hübe  sich  entwickelndo  schlaffe  Lsbmung  fast  der  gesamten  Kürper* 
amscnlatar,  die  mit  totalem  Erldscben  der  Fatellar-,  Creroaster  und  Ritzelreflexe  ein- 
hergiog,  ca.  48  Stondeo  uoTerflodert  anhielt,  um  dann  pMtslich  zn  schwinden.  Die 
Matter  des  Rranken  batte  an  denselben  Anfällen  gelitten;  der  Patient  selbst  batte 
früher  mehrere  onTollkommene  Anfälle  gehabt  nnd  tot  8 Monaten  die  erste  ausge- 
sprochene Attaqne.  Aehnliche  Fälle  sind  Ton  WseTpeaL-OppsROfiu,  Cousot,  Ooldflam 
beschrieben.  Die  Rraokbeltaform  wird  Torwiegend  Ton  mütterlicher  Seite  eererbt;  die 
Daoer  der  Aofllle  schwankt  too  8—48  Standen;  Ihnen  gebt  ein  Gefühl  ton  Mattig- 
keit nnd  Schwere  rorans;  während  des  Anfalls  bestand  eioe  starke  Herabsetzung  oder 
ein  Tülliges  ErlOteheo  der  faradiachen  und  galTaniscbeo  Erregbarkeit.  — In  dem  he* 
Mbriebenen  Fall  bestand  ähnlich  wie  in  dem  Wsstphal  * OppzMHiiM’scbsn  eine  Ver* 
Stärkong  der  Herxaction,  Verbreiterang  der  Herzdämpfung  und  eio  unreiner  erster 
Ton  an  der  Spiue  in  den  Anfällen,  während  diese  Stürnngeo  in  den  aofallsfreien 
Zoiten  fehlten.  — Abortire  Anfälle  bei  dem  Rranken  äusserten  sich  in  Schwäche  in 
den  GHedero,  Müdigkeitagefübl  and  Schläfrigkeit.  — Die  Annahme  einer  Antointoxi- 
eatioo  durch  eio  bisher  onbekaootes  Vims  encbeiot  dem  Verf.  als  die  plansibelste 
Erklärung.  Kallscher. 


G.  BikelcS)  Zur  patholog^i^chen  Anatomie  der  Hirn-  und  Rucken- 
markserschQtterun^.  Cbl  f Nervenheilk.  u.  P.sych.  1894.  Aug. 

Bei  B Meertcbweincben  worden  Termittelst  Percnstionsbammers  Schläge  an  rer- 
schiedeoeo  Stellen  des  Ropfes  applicirt  bis  leichte  epileptische  Rrämpfe  eiotraten.  In 
eioeo  Falle  fand  sieb  ein  too  der  Oblongata  bis  zur  Lendenscbwellung  reichende 
Blotong  innerhalb  der  zarten  Meningen.  Gapilläre  Blutungen  innerhalb  des  Central- 
nerrenijttems  fehlten  steU.  dagegen  bestand  eine  deutliche  Degeneration  der  Mark- 
fasern mit  Markscheidenzerfall  im  ganten  CentralnerTensystem.  die  Verf.  als  ..trauma- 
tische degeneratiTe  Neuritis“  bezeichnet.  Demnach  kann  also  eioe  Gehirnerschütterung 
•io«  über  das  ganze  CentraloerTensystero  aosgebreitete  Läsion  markbaitiger  Nerren- 
fasern  herTorrufen  und  weiterhin  ein  lokales  Trauma  eine  ausgedehnte  Veränderung 
sauen,  was  für  die  Beurteilung  der  sog.  ..functionelleo“  traumatischen  Neurose  nicht 
ohne  Bedeotuog  ist.  K.  Grube. 


W.  Gajrton,  A case  of  paralysis  following  diphtheria  of  the  geni- 
tals  only.  Lancet  1894,  May  26. 

Die  4 jährige  Patientio  war  an  einer  aehweren  Diphtherie  der  Genitalien  erkrankt, 
während  die  Baisorgane  Tollständig  Terscboot  blieben.  Die  Affection  war  im  Abheileo 
als  sieh  pläulieb  StrabUmoa  und  Gaomeolähmnog  eiostellteo,  der  Zustand  wurde  be- 
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d«Dklicber,  als  «ach  ScbliDglähmoDg  ood  Ropfschmerx  aoftral,  der  EiweiftgehaU  im 
üriOf  welcher  bU  dahio  spirlieb  war,  aostieg  und  der  Puls  rapid  an  Frequeos  gt* 
wann.  Der  Fall  rerlief  in  wenigen  Tagen  t/HlIcb.  li.  Brueh. 


Jarisch)  Zur  Lehre  von  den  HautgeschwOlsten.  Archiv  f.  Dermal,  a. 
Syph.  XXVIU.  S.  163. 

Verf.  beicbreibl  drei  Fftlle,  welche  klinisch  grofse  Aebniichkeit  batten,  iosofero 
die  OescbwülstcheD  kleinste  bis  banfkorn-  und  linsengrofse,  meist  im  Gesicht  stuende 
KnAtcben  darstellten,  die  aber  anatomisch  ganz  rertcbiedene  Rrankbeitsspecies  reprt* 
sentirteo  und  zwar  entsprach  der  erste  dem  Hydradenome  ^ruptif  (Ja«  ^üs-Darbiu),  der 
zweite  dem  Epithelioma  adenoides  cystlcom  (Broo&i),  der  dritte  der  Oegenereseenee 
coDoide  du  derme  (Bbskiir  ' Ralzbb).  Auf  Grund  einer  sehr  eingehenden  kritischen 
Würdigung  der  histologischen  Befunde  schlagt  J.  als  diesen  entsprechender  für  die 
erstgenannte  Geschwulstart  (zu  der  er  auch  das  Lymphaogioma  tuberosum  multiplez 
von  Bebra  Kaposi  rechnet)  die  Bezeichnung  Hamangioendotbelioma  tuberosum  roulti- 
plei,  für  die  zweite  (der  seiner  Meinung  nach  auch  das  Adenoma  sebacenro  zugebftrt) 
den  Namen  Tricboepithelioma  papnlosum  multiplez  vor.  Die  Gescbwülstchen  des  3. 
Falles  hatten  in  der  That  eine  colloide  Degeneration  der  Bant,  und  zwar  der  elastl* 
sehen  Fasern,  zur  Grundlage,  so  dass  für  sie  Bsshirs's  Bezeiebuung  Colluidoma  mili* 
arU  sotreffend  erscheint.  H.uousr. 


DaabeC)  Ueber  Impetigo  herpetiformis.  Archiv  f.  Dermatol,  and  Syph. 
XXVIII  S.  265. 

Es  handelt  sich  um  den  von  du  Mrsnil  schon  wiederbelt  beschriebenen  Fall  (Cbl. 
1890  S.  204  und  1891  S.  768).  Nach  mehrfachen  Recidiven  ging  die  Pat.  an  Taber- 
culoie  zu  Grunde.  Die  Section  ergab  bezüglich  der  xoipetigo  berpetiformis  keine  we- 
sentlichen AufkUroDgeo,  insbesondere  batte  die  Untersuchung  des  centralen  und  peri< 
pberen  Nervensystems  ein  negatives  Resultat.  — Ver'.  erOrtert  die  verschiedenen  An* 
sichten  der  Autoren  über  Wesen  und  Aeciologie  dieser  Affection  und  ikt  selbst  geneigt, 
sie  als  eine  acut  oder  chronisch  verlaufende  lofeclionskrankheit  zu  betrachten. 

H.  Maller. 


Frank,  Zur  Beurteilung  des  Wertes  der  Castration  bei  Myomen 
des  Uterus.  Schweizer  Corr.-Bl.  1894,  No.  7. 

Verf.  berichtet  übei  20  Fille  von  Castratiooen , die  wegen  Myome  des  Uterus 
io  der  geburUbülOlicbeo-gynikologischeo  Klinik  in  Bern  im  Zeitraum  von  4 Jahren 
ausgefübrt  wordeo  waren.  Oie  Castration  wurda  bet  den  versebiedensteo  Arten  von 
Myomen  und  bei  dem  verfchiedeniteo  Sitz  derselben  vorgenommen.  Alle  20  Pat.  sind 
glatt  geoeseo.  lo  70.5  pCt.  bürten  vor  der  Castration  bestebende  Blutungen  vollstAo- 
dig  auf.  Vorher  bestehende  Schmerzen  gingen  in  allen  Fillen  fast  ganz  zurück.  Als 
Coniraindicatioo  für  Castration  sieht  Verf.  an:  cystisebe  und  stark  erweichte  also  anf 
beginnende  Nekrose  suspecte  EAlle  und  maligne,  sarcomatüse  Degeoeratioo  — Io 
allen  anderen  F&llen  empfiehlt  Verf.  die  Castration  aufs  angeiegentliebste  als  Opera- 
tioo  gegen  die  Beschwerden  des  Myoms,  besonders  daoo,  wenn  die  radicale  Operation 
grüfsere  Gefahren  involviert.  Nachzutragen  ist  noch,  dass  von  den  20  Filleo  die  Tu- 
moren in  9 Ftllen  zorückgegaogen  sind  bisweilen  soweit,  dass  sie  auch  nicht  mehr  io 
Narkose  naebgewiesen  werden  konnten.  A.  Martio. 

Ein««ndun(;;en  flir  das  C«Qtralbtatt  werden  an  die  Adresse  dea  Hrti.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Frantöaiscbe  t^tra^  31)  oder  an  die  Verlaitahenillung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlas  ron  August  Hirechwald  iu  Berlin.  — Druck  von  L.  Sohnaacber  in  Berlin. 
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OtOTciiBBy  Ueber  die  chemiBcbe  Reituog  leoiibler  Nerveo.  — Spitebr, 
Di«  ZerstSroofc  det  Zuckere  durch  Blut  und  Gewebe.  — Blumbntbal^  Yorkommeo 
«sd  Bildung  der  Beroeteinelure.  ~ HAkiiciiif  Ueber  die  Leukocyteu  im  Blut.  — 
KOttbiti,  Geber  det  lymmetriiebe  Auftreten  ?oo  Lipomen.  — Disenuion  über  die 
Rediceloperetioo  von  Heroieu,  — Pollak,  Zur  Lehre  rom  otitUchen  Hirnebiceee. 

— ScHiiBBi  Geber  die  Cboieeteetombildung  bei  Otitii  medie.  — Löfflbb,  KoetiL) 
BocbriI)  ▼.  Rabks^  Sbiti^  Bibosboi.  de  OA8tioouBT|  pBooer,  Stbad88, 
Ueber  die  Serumtberepie  bei  Diphtherie  — Lamcbbbaux,  Urteche  der  Angine  pec* 
torit.  — STBASeee,  Ueber  «limeoUre  Qlycoeturie  — 8Ab,  Geber  die  Grteehe  tou 
BeiteoleideD  — PARBiBiOM,  Ueber  de«  Mtgengetchwür.  — Hombm,  Kuppbb* 
Btto,  Obblacb,  Dbbcum,  Mabis,  Falle  «on  Syringomyeiie.  — Holluamr, 
SOsaiARDy  Zur  Reootnits  der  THOHstii’tchen  Krenkbeit.  ~ Sachsi  Issak  und 
Roob,  ZuBAmmenhang  «on  Sypbilit  und  Tabet  donualii.  — Bbamdl,  Uuteriucbung 
über  die  ÜanacA-Wurtel. 

OouBLAT.  Fiweifikdrper  der  Scbilddrüte  und  der  Milz.  — Bbchmik.  Ueber 
dat  Albumoo  aut  Blutierum.  — * Cbabbik  und  Cabnot,  AnsieboogBTennPgen  rer* 
letzter  Gewebe.  — Wbtti,  Ueber  die  OetebwQltte  der  Sacrocoocygealgegend. 
ScBBöTBB,  Fall  Ton  Luxation  der  Tibia  nach  binteo.  — Bbbbibo,  Zur  Diphtberie** 
immuaiiirooga* Frage.  — Banbolzbb,  Verbalteo  du  Blutet  bei  Pulmonaltteoote. — 
Mibbkl,  Fall  TOD  acuter  gelber  Leberatrophie  beim  Kind.  — Hadcb,  Botriocepba* 
loi  und  Taenia  bei  demielben  Kranken.  — Cbapiii,  Conaerrirung  der  Milch.  — 
Warnt,  Ueber  dai  Sympborol.  — PaAaBB,  Knoebenmark  gegen  Animie.  — Hoobb, 
Ueber  progreuiee  Opbtbalmoplegie.  — Oat,  Diphtberiiebe  Paralyae  und  Allocheiria. 

— FiBLATaOM,  Einaeitige  Lthmong  du  N.  reourrena.  — SotLiiB,  Eine  eirculire 
Ferm  der  Neoraathenie.  — EBoii.*RitMBaB,  ScbilddrOtentcbwellung  bei  Syphilis.  ~ 
Ziiaiea,  Fall  Ton  aymmetriteber  Atrophie  der  Haut.  — Tatlob,  GogewObnliche 
Neobildungen  an  der  Yulra.  — LiaiiABa,  Fall  von  Placentartuberculoae.  — Sta  ob 
Ueber  Pemphigus  pnerperalia  nnd  neonatorum. 


P.  Grützoer,  Ueber  die  chemische  Reizung  sensibler  Nerven. 
Pflügcr*3  Arch.  LVIU.  p.  65. 

In  froheren  Arbeiten  hatte  Verf.  gezeigt,  dose  bei  der  Ver- 
gleichung chemischer  Verbindungen  in  Bezug  auf  ihre  physiologische 

XXXlll.  Jahrgang.  ^ 
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Wirkung  man  nicht  gleiche  Gewichtsmengen,  sondern  äquimoleku- 
lare Mengen  verwenden  mOsse.  Die  Reizung  motorischer  Nerven 
nun  mit  äquimolekularen  Losungen  verschiedener  Stoffe  hatte  er- 
geben, dass  dieselben  um  so  stärker  reizteu,  je  höher  ihr  Molekular- 
gewicht ist.  Da  Abweichungen  in  dem  Verhalten  sensibler  Nerven 
von  demjenigen  motorischer  länger  bekannt  sind  (über  die  That- 
sachen  und  Erklärungsmöglichkeiten  siehe  das  Original),  so  unter- 
nahm Verf.  die  Prüfung  des  Verhaltens  sensibler  Nerven  gegen 
chemische  Reizung,  unter  Benutzung  der  SchmerzempBndung  als 
Reagens.  In  kleine,  gleichgrofse  und  gleichbeschaffene  Hautwunden, 
welche  der  Experimentirende  sich  mit  dem  Rasirmesser  beibrachte, 
wurden  die  betreffenden  Lösungen  eingepinselt,  und  die  Zeiten  be- 
obachtet, welche  bis  zum  ersten  Auftreten  der  Schmerzempfindung 
vergingen,  sowie  die  Stärke  der  letzteren.  So  fand  Verf.  bezüglich 
der  Halogene,  dass  in  äquimolekularen  Lösungen  ihrer  Natron- 
salze Jod  am  schnellsten,  Brom  langsamer,  Chlor  am  langsamsten 
wirkt,  dagegen  die  freien  Halogene  in  Lösung  eich  umgekehrt  ver- 
halten, indem  Chlor  am  stärksten,  Brom  schwächer,  und  am  schwäch- 
sten Jod  wirkt.  Vergleiche  zwischen  Kali-  und  Natronsalzen 
zeigten,  dass  die  ersteren  unvergleichlich  stärker  wirken,  ebenso  die 
Kaldauge  gegenüber  der  Natronlauge,  die  übrigens  beide  starke 
Schmerzempfindung  hervorrufen.  Am  stärksten  wirkt  Aetzam- 
moniak,  welcher  die  motorischen  Nerven  gar  nicht  erregt.  Die 
Ammoniaksalze  stehen  den  Kalisalzen  nahe.  Bei  Erd-  und  Schwer- 
metallchloriden ergaben  sich  die  absteigenden  Reihen:  Chlorcalcium, 
Chlorstrontium,  Chlorbarium,  sowie:  Chlorzink,  Chlorcadmium,  Chlor- 
quecksilber. 

Von  den  Säuren  zeigte  sich  in  äquimolekularen  Lösungen 
am  stärksten  schmerzerregend  die  Schwefelsäure,  dann  folgen  Sal- 
poiersäure,  Salzsäure  und  Orthophosphorsäure;  dagegen  wirkte  in 
äquivalenten  Mengeu  (1  Molekül  HCl  = ',2  HjSO,  = '/, 
Mol.  H]P04)  am  stärksten  die  Salpetersäure,  dann  Salzsäure,  dann 
erst  die  Schwefelsäure,  und  schwächer  als  alle  die  Phosphorsäure. 
Die  Prüfung  der  Fettsäuren  ergab  nicht,  wie  beim  motorischen  Ner- 
ven, bedeutend  Unterschiede  zwischen  höheren  und  niederen  Ver- 
bindungen. Von  den  Chloressigsäuren  reizte  am  stärksten  die  Trich- 
loressigsäure , dann  folgten  die  Di-  und  Monochloressigsäure.  Im 
allgemeinen  findet  Verf.  das  Verhältnis  der  Schmerzwirkung  der 
verschiedenen  Säuren  entsprechend  demjenigen  ihrer  .Avidität“  (im 
theoretisch-chemischen  Sinne). 

Von  den  einwertigen  Alcoholen  wirkten  die  höheren  stärker 
als  die  niederen.  Das  dreiwertige  Glycerin  wirkt  sehr  schwach. 

Steigerung  der  Concentration  und  Temperatur  der  ange- 
wendeten  Lösungen  erhöhte  im  allgemeinen,  Absinken  derselben  ver- 
minderte die  Sebmerzwirkung. 

Tierversuche,  bei  welchen  z.  Th.  die  Lösungen  direkt  auf 
blofsgelegte  Nervenstämme  gebracht  wurden,  ergaben  entsprechende 
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Resultate.  Bepinselung  des  centralen  Vagusendes  mit  JNa  und 
CIK-Lösungen  ergab  regelmäfsig  Atmungsstillstand  io  Exspira- 
tionastellung. 

Zum  Vergleich  mit  den  Schmerzversuchen  angestellte  Schmeck- 
versuche, hei  welchen  äquimolekulare  Losungen  mit  gleich 
grofsen  Pinseln  auf  die  Zunge  gebracht  wurden,  ergaben  anch  quan- 
titative Geschmacksdifferenzen , doch  durch  die  Qualität  modificirt 
und  nicht  immer  den  Schmerz  Wirkungen  entsprechend. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  gefundenen  Unter- 
schiede in  der  Wirkung  der  Stoffe  bei  motorischen  Nerven  einer- 
seits und  sensibeln  andererseits  den  Satz  bestätigen,  dass  die  physio- 
logische Wirkung  derselben  chemischen  Substanz  je  nach  dem  Organ, 
auf  welches  sie  wirkt,  eine  ganz  verschiedene  ist.  Borutlan. 


Spitzer,  Die  zuckerzerstOrende  Kraft  des  Blutes  und  der  Gewebe. 

Bcrl.  klln.  Wooh.  1894,  No.  4i. 

Sr.  unterzieht  die  LepiNa’sche  Diabetestheorie  einer  eingehenden 
Kritik,  namentlich  in  Bezug  auf  2 Angaben  desselben;  1)  dass  das 
Blut  ausserhalb  des  Körpers  demselben  zugesetzten  Traubenzucker 
zerstört,  2)  dass  dieses  Vermögen  dem  diabetischen  Blut  in  geringerem 
Grade  zukommt,  wie  dem  normalen.  Was  die  erste  Angabe  betriSt, 
so  konnte  Sp.  sie,  ebenso  wie  Kraus,  welcher  gleichzeitig  feststellte, 
dass  der  Traubenzucker  dabei  zu  Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt 
werde,  bestätigen.  Dagegen  konnte  der  zweite  Satz  nicht  bestätigt 
werden:  das  Blut  von  5 Diabetikern  selbst  sowohl,  wie  der  nach 
Lepikk’s  Angabe  angefertigte  Kochsalzauszug  desselben  zerstörte  In 
der  Zeiteinheit  etwa  ebensoviel  Zucker  wie  das  normale.  Vf.  weist, 
wie  Kraus  darauf  bin,  dass  L.’s  Schlussfolgerung  aus  seiner  eigenen 
Zablenangabe  nicht  hervorgehe:  die  Zuckerzerstörung  erscheint  im 
diabetischen  Blut  geringer,  weil  Lrpink  die  Zuckerzerstörung  auf 
den  vorhandenen  Zucker  im  Blut  procentisch  berechnet.  Da  nun 
der  Zuckergehalt  des  diabetischen  Blutes  erheblich  höher  ist,  wie 
der  Gehalt  des  normalen,  so  ist  scheinbar  die  Zuckerzerstörung  ge- 
ringer. Lepinr’s  Anschauung  geht  von  der  stillschweigenden  Vor- 
aussetzung aus,  dass  die  Glycolyse  um  so  grösser  sei,  je  höher  der 
Gehalt  des  Blutes  an  Zucker.  Diese  Annahme  ist  aber,  wie  Vf. 
durch  Versuche  zeigt,  in  welchen  dem  Blut  Zucker  zugesetzt  wurde, 
nicht  richtig.  Ebenso  ist  übrigens  die  Quantität  des  zuckerbildenden 
Fermentes  im  diabetischen  Blut,  wie  Vf.  durch  4 Versuche  mit 
Blutserum  von  Nicht- Diabetikern  und  3 Versuche  mit  Blutserum 
von  Diabetikern  zeigt,  nicht  grösser  wie  im  normalen. 

Weiterhin  fand  Vf.,  dass  das  Vermögen  der  Glycolyse  durch- 
aus nicht  an  das  Blut  gebunden  ist.  Nicht  nur  dieses  wirkt  glyco- 
lytisch,  sondern  auch  der  wässrige  Auszug  des  Alkoholcoagulums 
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des  Blutes,  der  LymphdrOsen,  Thymus,  Pankreas,  Leber,  Eiter  und 
es  konnte  die  zuckerzerstOrende  Eigenschaft  auch  an  3 Jahre  alten 
trockenen  Extracten  der  Darmschleimhaut,  der  Muskeln,  der  Leber, 
des  Thymus  nachgewiesen  werden.  Verf.  kommt  so  zu  dem  Satz, 
dass  die  Fähigkeit,  Traubenzucker  zu  zerstören,  eine  allgemeine 
Eigenschaft  des  Protoplasmas  ist,  dass  sie  ferner  nicht  an  das  Leben 
der  Zellen  gebunden  ist.  Dagegen  ist  die  Zuckerzerstörung  abhängig 
von  der  Gegenwart  von  Sauerstoff;  verdrängt  man  ihn  aus  dem 
Blut  durch  Kohlensäure,  so  tritt  eine  Glycolyse  in  demselben  nicht 
ein.  Es  handelt  sich  bei  der  Zuckerzerstörung  um  dasselbe  Oxy- 
dationsferment, welches  jArgcKT  in  den  Organen  gefunden  hat. 
Damit  steht  nur  in  Widerspruch,  dass  Jacqukt  dem  Blut  selbst  ein 
Oxydations vermögen  abspricht,  jedoch  hat,  wie  Sp.  erwähnt,  Ref. 
gezeigt,  dass  auch  das  Blut  Salicylaldehyd  in  reichlicher  Menge 
oxydirt,  wenn  man  es  durch  einen  Spray-Apparat  verstäubt. 

E.  Salkowski. 


F.  Blumenthal,  Ueber  Vorkommen  und  Bildung  der  Bernstein- 
säure.  Virchow's  Arcb.  Bd.  137,  S.  539. 

Die  unter  Salkowski’s  Leitung  ausgefOhrten  Untersuchungen 
haben  als  die  beste  Methode  zur  Isolirung  der  Bernsteinsäure,  im 
Einklang  mit  froheren  Angaben  von  Salkowski,  ihre  UeberfOhrung 
in  alkobolhaltigen  Aether  ergeben,  während  bei  dem  bisher  Qblichen 
Verfahren  der  UeberfOhrung  derselben  in  das  Blei-  oder  Silbersalz 
zumeist  nur  Vj  der  wirklich  vorhandenen  Menge  wiedergefunden 
wird.  Jedesmal  wurde  die  Säure  durch  ihren  Schmelzpunkt  (180  °) 
identificirt.  Zur  Reinigung  der  beim  Verdunsten  des  Aetheraus- 
zuges  erhaltenen  Bernsteinsäure  lässt  sich  kein  generelles  Verfahren 
angeben.  Zur  Entfärbung  kann  man  den  ROckstand  des  Aotheraus- 
zuges  auf  Tonplatten  bringen;  das  Entfärben  durch  Tierkohle  fOhrt 
zu  erheblichen  Verlusten.  Die  Methode  von  Rad  zum  Nachweis  der 
Säure  in  gegohrenen  FlOssigkeiten  erwies  sich  wegen  der  ganz  un- 
vollständigen Fällbarkeit  der  Säure  durch  Baryumnitrat  und  Silber- 
nitrat als  ganz  unbrauchbar.  Zum  Nachweise  der  Säure  in  tierischen 
FlOssigkeiten  und  Organextracten  zeigte  eich  das  Eindampfen  mit 
Bleioxydhydrat  geeignet;  das  meist  gleichzeitig  gefällte  milchsaure 
Blei  ist  in  Wasser  löslich,  das  bernsteinsaure  unlöslich;  letzteres 
wird  durch  Eisessig  gelöst,  aus  der  essigsauren  Lösung  erhält  man 
nach  Entbleien  75  — 90  pCt.  der  ursprQoglichen  Säure  wieder.  Für 
Fäulnissmischungen  lässt  sich  mit  Vorteil  ein  Verfahren  benutzen, 
das  darauf  beruht,  dass  aus  der  schwach  angesäuerten  wässerigen 
Lösung  zunächst  in  den  Aether  nur  die  sog.  Oxysäuren  Obergehen, 
dagegen  die  Bernsteinsäure  erst,  wenn  die  Flüssigkeit  stark  ange- 
säuert wird.  Bezüglich  der  Bildung  konnte  festgestellt  werden,  dass 
die  Bernsteinsäure  ein  Product  der  Lebenstbätigkeit  verschiedener 
Mikroorganismen  ist  und  durch  letztere  sowohl  aus  Kohlehydraten, 
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eowie  diesen  nahestehenden  Substanzen  (Maonit)  als  auch  aus  Ei- 
weifs  (nicht  aber  aus  Leim)  gebildet  wird.  Ihre  Quantität  ist  in 
letzterem  Falle  von  dem  Alkaligehalt  der  Mischung  abhängig;  unter 
gOnstigen  Umständen  bilden  sich  aus  Pferdefleisch  bei  dessen  Fäul- 
niss  ungefähr  2 pCt.  seines  Eiweifsgehaltes  an  Bernsteinsäure.  Beim 
Stehen  sauer  gewordene  und  Monate  lang  aufbewahrte  Milch  ent- 
hält Berneteinsäure;  man  findet  darin  u A.  einen  kurze  Stäbchen 
bildenden  Bacillus,  der  auf  Gelatine  runde,  scharf  abgegrenzte,  ver- 
flDssigende  Colonien  bildet;  impft  man  frische  Milch  mit  einer  Cul- 
tur  dieser  Kurzstäbchen,  so  bildet  sich  io  ihr  nach  wenigen  Tagen 
Berosteinslure.  Entgegen  den  Angaben  von  Qobdp-Bksanrz  ent- 
halten die  Organe  im  lebenden  Zustande  oder  unmittelbar  nach  der 
Tötung  des  Tieres  keine  Bemsteinsäure.  Wo  sie  sich  in  Organen 
findet,  ist  sie  als  postmortales  Product  anzusehen;  sie  ist  also  kein 
Stofifwechselproduct  lebender  tierischer  Zellen,  sondern  der  Mikro- 
organismen. J.  Munk. 


1)  W.  Harmsen,  Ueber  die  weissen  Zellen  im  lebenden  und  im  defi- 
brinirten  menschlichen  Blute.  St.  Petersburger  medioinisohe  Wochen- 
schrift 1894,  No.  38. 

2)  Derselbe,  Ueber  die  weissen  Blutzellen  im  Blut  des  fieberfreien 
Hämatothorax.  Ebenda,  No.  39. 

1)  Vf.  bat  die  weisseoZellen  im  menschlichen  Blut  auf  ihr  Ver- 
halten vor  und  nach  der  Gerinnung  geprüft.  Die  bei  den  ver- 
schiedensten acuten  und  chronischen  Krankheiten  vorgenommeoen 
Zählungen  ergaben  im  normalen  Blut  ein  Verhältniss  der  einker- 
nigen zu  den  mehrkernigen  Zellen  von  19:81.  Durch  das  Defi- 
briniren  des  Bluts  gehen  im  Durchschnitt  48,1  pCt.  aller  weissen 
Zellen  zu  Grunde,  dabei  von  den  einkernigen  nur  20,7  pCt.,  von 
den  mehrkernigen  60,6  pCt.  Doch  bestehen  starke  Schwankungen. 
Das  Verhältnis  der  ein-  zu  den  mehrkernigen  ist  dann  31:69. 
Von  100  bei  der  Gerinnung  zu  Grunde  gehenden  weissen  Zellen 
sind  8 einkernig  und  92  mehrkernig.  Dieses  ziemlich  constante 
Verhältnis,  das  auch  nach  Untersuchungen  von  Bkru  für  das  nor- 
male Pferdeblut  zutrifift,  lässt  darauf  schliessen,  dass  es  sich  hier 
um  feste  bei  der  Gerinnung  des  Bluts  in  Kraft  tretende  Gesetze 
handelt. 

Die  einzige  Ausnahme  fand  Vf.  bei  Fällen  von  hämorrhagischer 
Diatheee,  bei  denen  die  kleinen  mononucleären  Zellen  schon  vor 
der  Gerinnung  wesentlich  vermehrt  waren,  ja  in  2 Fällen  die  mehr- 
kernigen an  Zahl  Qbertrafen.  Hier  fanden  sich  bei  der  Gerinnung 
von  100  verbrauchten  Zellen  30,6  einkernige  und  69,4  mehrkernige. 
Vf.  nimmt  im  Anschluss  an  die  von  Löwir  fOr  die  Leukämie  auf- 
gestellte Theorie  an,  dass  es  sich  hier  um  eine  behinderte  Umwand- 
lung der  einkernigen  in  mehrkernige  Leukocyten  handele  und  so 
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bei  der  Gerinnung  eine  grössere  Zahl  alter  einkerniger  Zellen  ver- 
braucht werde. 

Die  Untersuchung  an  TrockenprSparaten  ergab,  dass  von  den 
mehrkernigen  Zellen  hauptsftchlich  die  neutrophilen  polymorphker- 
nigen, von  den  einkernigen  die  grossen  mononucleftren  Zellen  zu 
Grunde  gehen,  während  die  eosinophilen  Leukocyten  sich  indifferent 
verhalten. 

2)  Bei  2 Fällen  von  Elämatothorax  wurde  dem  Verhalten  der 
weissen  Blutkörperchen  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  In 
dem  ersten  Falle,  wo  sich  ein  sehr  beträchtlicher  Bluterguss  in  der 
rechten  Pleurahöhle  ohne  besondere  Veranlassung  entwickelte,  hatte 
das  Blut  seine  Gerinnbarkeit  verloren,  vielleicht  in  Folge  von 
Fibrinniederschlägen.  Die  neutrophilen  polymorphkernigen  Leuko- 
cyten  waren  sehr  vermindert,  die  einkernigen  Lymphocyten  dagegen 
stark  vermehrt.  Die  wenigen  vorhandenen  polynucleären  Zellen 
waren  eosinophil;  ebenso  zeigte  ein  Teil  der  mononucleären  Zellen 
eosinophile  Körnung. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Hämatothorax  nach 
Eröffnung  der  Pleurahöhle  durch  Messerstiche.  3 Tage  nach  der 
Verletzung  starke  Vermehrung  der  Leukocyten  im  Extravasat  ohne 
Abweichung  des  Verhältnisses  der  ein-  und  mehrkernigen  Zellen 
vom  Normalen.  Während  hier  keine  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  zu  constatiren  war,  liess  sich  im  weiteren  Verlauf  eine  Um- 
wandlung der  neutrophilen  polymorphkernigen  Leukocyten  io  eosi- 
nophile Zellen  nachweisen.  Von  68  000  mehrkeroigen  Zellen  waren 
6 Tage  nach  der  Verletzung  56  000  eosinophile.  Auch  hier  war 
das  Blut  nicht  gerinnungsfähig.  Da  auch  kleine  einkernige  Zellen 
eosinophile  Körnung  zeigten  und  nach  Resorption  des  Extravasats 
die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  im  kreisenden  Blute  stieg,  so  hält 
Vf.  die  Umwandlung  der  weissen  Blutzellen  in  eosinophile  beim 
stagnirenden  Blute  des  Hämathothorax  fOr  eine  gesicherte  That- 
sache.  Vf.  nimmt  mit  Zappkrt  an,  dass  alle  eosinophilen  Elemente 
das  Vorstadium  der  neutrophilen  Zelle  passiren  mössen.  Diese  Um- 
änderung ihres  Protoplasmas  können  alle  Formen  der  weissen  Zellen 
erleiden,  am  schwersten  die  Lymphocyten.  Die  Gründe  dieser  Um- 
wandlung sind  bisher  nicht  aufgeklärt.  M.  Rothmann. 


A.  Soettnitz,  Ueber  symmetrisches  Auftreten  von  Lipomen.  Deutsohe 
Zeitschr.  f.  Chir.  XXXVIII,  S.  75. 

K.  findet,  dass  von  einem  streng  gesetzmässigen  Auftreten  der 
multiplen  symmetrischen  Lipome  in  dem  Sinne  (Wkdkl,  Groscb) 
dass  sie  sich  streng  nach  dem  Drösenreichtum  bezw.  der  Drösen- 
armut  der  betr.  Teile  in  ihrer  Localisation  richten,  nicht  die  Rede 
sein  kann.  K.  spricht  sich  vielmehr  zur  Erklärung  der  Ver- 
breitung dieser  Lipome  zu  Gunsten  der  Annahme  einer  Tropho- 
neurose  oder  Oberhaupt  einer  nervösen  Affection  — jedoch  ohne 
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Mitwirkung  der  DrOseo  au«,  wie  solches  sich  u.  A.  aus  einem  Falle 
von  BoiHTKaKiKi  H und  Buxkk  ergiebt,  in  welchem  nach  einer  Wir- 
belverletzung unter  den  Augen  der  Aerzte  die  FettgeschwOlste  sich  ent- 
wickelten. Den  verschiedenen  von  K.  mit  grossem  Fleiss  zusammen- 
getrageneo  fremden  Fftllen  fOgt  er  zwei  eigene  Beobachtungen  bei, 
von  denen  die  erste  durch  zwei  gute  Heliotypien  näher  veranschau- 
licht wird.  Dieselbe  betraf  eine  65jährige  hereditär  nicht  belastete 
Frau,  welche  im  25.  Jahr  verheiratet  und  im  26.  Jahr  entbunden 
wurde.  Seit  dieser  Entbindung  hat  Fat.  nur  3 mal  noch  die  Menses 
gehabt;  statt  dessen  traten  heftige  Schmerzen  im  Kopf,  Beinen  und 
Rumpf  auf,  gleichzeitig  , damit  Knoten  an  den  betr.  Körperstellen, 
die  immer  grosser  und  zahlreicher  wurden  und  völlig  den  monat- 
lichen Schmerzanfällen  entsprachen.  Als  letztere  im  54.  Lebens- 
jahre aufhOrten,  that  dieses  auch  die  KnOtchenbildung.  Vf.  hebt 
hervor,  dass  Pat.  nie  Kummer,  Entbehrungen  und  GemQthserre- 
gungen  durchzumachen  gehabt,  das  Fettpolster  war  im  Allgemeinen 
nur  mässig  entwickelt.  Auf  der  Höhe  des  Scheitels  war  eine 
isolirte  erbsengrosse  Geschwulst;  im  Uebrigen  waren  Gesicht,  Nacken 
und  Rücken,  sowie  oberes  Oberarmdrittel,  Handgelenk,  Hohlhand, 
Handrücken,  Fusssohle  und  Fussrücken  frei  von  Geschwülsten. 
Letztere  bestanden  an  einzelnen  Stellen,  z.  B.  an  der  Lende  jeder- 
seits  in  einer  einzigen  grossen  Fettwulst,  an  anderen  Stellen,  nament- 
lich an  den  Extremitäten,  boten  die  mehrfachen  Geschwülste  eine 
ausgemacht  symmetrische  Anordnung.  Pat.  war  sonst  völlig  gesund, 
ohne  nervöse  Störungen.  Dagegen  existirten  bei  der  zweiten  Pat., 
einer  seit  6 Jahren  nicht  mehr  menstruirten,  seit  3 Jahren  kranken 
Frau  sehr  schwere  nervöse  Störungen,  bestehend  anfangs  in  rheu- 
matischen Schmerzen,  Kopfcongestionen  mit  Schwindel  und  Ohn- 
macht, später  io  Gelenkschmerzen,  Unruhe  und  Beklemmung,  hoch- 
gradiger Schwäche  mit  atactischen  Erscheinungen  und  lebhaften 
Patellarreflexen.  Es  bildeten  eich  unter  steter  Steigerung  dieser 
Symptome  au  den  beiden  äusseren  Knöcheln  Knoten  von  etwa  Haselnuss- 
grösse, ebenso  an  beiden  Knieen  medianwärts.  Trotz  Jodkalium- 
Behandlung,  später  einer  Kaltwassercur  verschlimmerte  sich  das 
Leiden,  erst  Faradisation  besserte  die  Schmerzen  und  atactischen 
Symptome,  doch  wurden  die  Geschwülste  grösser  und  resistenter  u. 
auch  am  Vorderarm  begannen  eich  Verdickungen  des  Fettgewebes 
zu  zeigen.  P.  Gäterbock. 


Discussion  on  the  radical  eure  of  hernia.  In  the  Section  of  Surger;  at 
the  Annnal  Meeting  of  tbe  British  Medical  Association  held  in  Newcastle 
Angost  1893,  Brit.  med.  Jonm.  Not.  1 1,  1893,  p.  1037  sq. 

Die  betreffende  Debatte  wurde  von  Rdshton  Pabkrr  (in  Liver- 
pool) eröffnet,  welcher  in  19  Jahren  im  Ganzen  291  Herniotomien 
ausgefOhrt  hat.  Von  diesen  sind  für  die  Frage  der  Radicalcur  nur 
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ro.  250  zu  verwerten,  indem  15  ohne  bestimmten  Plan  Operirte 
und  25  an  den  directen  Folgen  der  Einklemmung  trotz  der  Ope- 
ration Verstorbene  abgehen.  Im  Ganzen  waren  61  Hernien  einge- 
klemmt, nämlich  30  inguinale,  21  femorale  und  10  Nabel-  oder 
Bauchhernien  und  kam  kein  Todesfall  auf  Rechnung  von  deren 
Radicaloperation,  sondern  nur  auf  Rechnung  der  Einklemmung.  Dage- 
gen endeten  von  190  Radicaloperationen  nicht  eingeklemmter  BrOche 
8 (4,2  pCt.)  tOtlich,  nämlich  von  137  Fällen  von  Leistenhernien 
bei  107  Pat.  5 (3,6  pCt.),  von  25  Schenkelhemien  bei  20  Pat  1 
(4  pCt.)  und  von  28  Nabel-  und  Bauchhernien  bei  24  Pat.  2 
(7  pCt.).  Hinsichtlich  des  Misslingens  der  Radicalcur  kann  P.  keine 
ziffemmässigen  Angaben  machen,  da  ein  Teil  der  Operirten  später 
nicht  aufzu6nden.  Von  den  zu  seiner  Kenntniss  gelangten  Fällen 
zeigten  nur  einige  wenige  Misserfolge;  lediglich  die  Nabelhemien 
bilden  mit  einer  grosseren  Proportion  von  Misserfolgen  eine  Aus- 
nahme von  dieser  Regel.  Der  Bruchsack  wurde  in  der  kleineren 
Hälfte  der  Fälle  durch  Ligatur,  in  der  grösseren  durch  Naht  be- 
handelt. Die  Misserfolge  nach  der  Operation  schreibt  R.,  abge- 
sehen von  Schlaffheit  des  Abdomen  und  starker  Ausdehnung  der 
Därme,  hauptsächlich  kleinen  Einzelheiten  in  der  operativen  Tech- 
nik zu,  welche  namentlich  in  seinen  ersten  Fällen  noch  nicht  zu 
voller  Höhe  entwickelt  war.  Hierher  ist  nicht  nur  ungenögendes 
Verbleiben  im  Bett  in  gestreckter  horizontaler  Lage,  sondern  auch 
z.  B.  Verwendung  einer  zu  leicht  resorptionsfähigen  Catgutsorte 
fflr  die  Ligatur  des  Bruchsackes  zu  rechnen.  Am  Weitesten  ist  P. 
mit  MACKwah’s  Methode  gekommen,  die  er  in  mehr  als  100  Fällen 
verwendete  und  bei  Nichterwacbsenen  mit  Leistenhernien  för  fast 
völlig  sicher  hält.  Diese  Methode  passt  aber  auch  ebenso  wohl  für 
Erwachsene  mit  Leisten-  und  Schenkelhernien,  deren  Mehrzahl 
durch  eie  geheilt  wird.  För  Bauch-  und  NabelbrOche  ist  die  Li- 
gatur des  Sackes  genögend.  Leider  steht  die  Zahl  der  wirklichen 
Heilungen  dieser  noch  immer  in  einem  ungönstigen  Verhältniss  zu 
der  der  Radicalcur  bedörftigen  Hernien  dieser  Gattung.  R.  verlor 
von  36  Pat.  5,  darunter  von  13  mit  Einklemmung  3,  von  23  ohne 
solche  2 und  zwar  letztere  beide  an  Peritonitis. 

Die  Angaben  der  meisten  weiteren  Redner  (Wabp  Codsins, 
Da.mkr  ILrrison,  Rkrton,  Bishof,  Ptb-Smith  u.  A.)  bringen  keine 
zur  Wiedergabe  geeigneten  Einzelheiten  in  ihren  z.  T.  sehr  kurzen 
Bemerkungen;  eine  grössere  Zahl  selbst  operirter  Fälle  wird  in 
Tabellenform  von  Uitcbrll  Backs  (ebenfalls  in  Liverpool)  vorgelegt. 
Derselbe  hat  vor  1880  keine  Radicaloperation  von  BrOchen  ver- 
richtet, seitdem  sie  aber  168 mal  ausgefohrt  und  zwar  117mal  bei 
nicht  eingeklemmten  BrOchen.  B.  ist  der  Meinung,  dass  Erwachsene, 
deren  BrOche  durch  Bänder  sich  leicht  zurOckhalten  lassen,  nicht 
operirt  werden  sollten;  ebenso  sollen  Kinder  Oberhaupt  nicht  operirt 
werden,  und  man  trifft  hierher  gehörige  Fälle  aus  der  Privatpraxis 
daher  so  gut  wie  gar  nicht.  Das  V'erfahren  B.’s  besteht  in  Dis- 


Digitized  by  Google 


No.  5. 


PoiiLAK,  Zur  Lehre  vom  otitisoben  Himabscess. 


73 


sectioD  und  mOi^lichst  hoher  Abtraguns;  des  Bruchaackes,  bei  Leisten - 
brflchen  werden  nueaerdem  die  Pfeiler  des  äusseren  Ringes  durch 
3—4  versenkte  Silbernähte  aneinander  genäht.  Einen  vollständigen 
Schluss  dieses  Ringes  oder  des  Bruchcanals  hält  B.  fOr  umnüglich, 
derselbe  müsste  denn  ausgiebig  angefrischt  werden,  ebenso  wie 
Schluss  einer  Gaumenspalte  ohne  Anfrischung  unmöglich  ist.  B. 
spricht  sich  sehr  scharf  gegen  die  complicirteren  Bruchoperationen 
aus;  die  Technik  muss  hier  eine  so  einfache  sein,  dass  der  Arzt 
des  kleinsten  Hospitals  sie  ausfOhren  kann.  Ferner  polemisirt  B. 
dagegen,  dass  Alter  und  Geschlecht  der  Operirten  und  namentlich 
die  Grösse  der  Hernien  in  fremden  Statistiken  nicht  genug  betont 
werden.  Bei  sehr  umfangreichen  BrOchen  erachtet  er  die  Gefahr 
der  Radicaloperation  fOr  sehr  erheblich.  Er  selbst  verlor  von  101 
uicht-eingeklemmten  BrOchen  von  mässiger  Grösse  an  der  Radical- 
operation 2,  darunter  kam  1,  betr.  eine  scrotale  Blinddarmhernie, 
auf  Rechnung  des  Eingriffes  Von  16  Pat.  mit  sehr  grossen,  z.  T. 
monströsen  Hernien  erlagen  der  Radicalcur  4,  nämlich  2 durch 
Septichaemie,  1 durch  Platzen  eines  Abscesses  in  das  Bauchfell, 
nachdem  Pat.  schon  ausser  Bett  war,  und  1 mit  unbeendeter  Ope- 
ratioo.  Unter  26  eingeklemmten  Leistenbrficben  endete  1 bei  einem 
77jährigen  Mann  durch  Septichaemie  und  Bronchitis  tötlicb,  von 
24  eingeklemmten  SchenkelbrOchen  2 und  zwar  konnte  1 Pat.  sich 
nach  der  Operation  nicht  von  dem  Shock  der  Einklemmung  er- 
holen und  1 kam  bereits  in  Agone  zur  Operation.  Von  den 
168  Operirten  konnten  113  längere  Zeit  weiter  beobachtet 
werden.  Von  diesen  blieben  79  völlig  geheilt,  19  zeigten  teilweise 
Heilung  d.  b.  ein  leichtes  Wiederhervortreten  von  Bauchinhalt  und 
nur  15  bildeten  völlige  Misserfolge.  B.  hat  die  betr.  Patienten 
noch  in  den  letzten  Wochen  vor  seiner  Veröffentlichung  entweder 
selbst  untersucht  oder  durch  andere  Aerzte  untersuchen  lassen,  und 
bemerkt  denen  gegenüber,  welche  anders  verfahren,  dass  die  Zahl 
der  radical  Operirten,  welche  bei  Unterstützungsvereinen  um  neue 
Bruchbänder  einkommen,  eine  recht  erkleckliche  («very  remar- 
kable“)  ist.  P.  Güterbock. 


J.  Pollak,  Beitrag  zur  Lehre  vom  otitischeo  Himabscess.  Wiener 
med.  Pr.  1894,  No.  49. 

Bei  dem  14jährigen  Patienten,  der  seit  dem  2.  Lebensjahre  an 
rechtsseitiger  Otorrhoe  (nach  Masern)  litt,  wurde  vom  Vf.  io  der 
Oblichen  Weise  ein  Empyema  antr.  mast.  dext.  operirt.  Trotz  Ent- 
fernung alles  Krankhaften  und  obgleich  Eiterretention  in  der  Wunde 
des  Proc.  mast,  nicht  bestand,  blieben  Fieber  und  Kopfschmerzen 
wochenlang  unverändert.  In  der  3,  Woche  wiederholtes  Erbrechen, 
Bewusstlosigkeit,  Lähmung  der  linken  oberen  und  unteren  Extre- 
mität, Cheyne-Stoke’sches  Athmen,  Pare.se  der  linken  Facialis, 
beiderseitige  Pupillenstarre,  Mydriasis,  Reactionslosigkeit  gegen 
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Licht,  leichte  Ptosis  des  rechten  Augenlides.  T.  38,0,  P.  100. 
Weder  Stauungspapille,  noch  Neuroretinitis.  Es  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Hirnabscess  im  rechten  Schl&fenlappen  gestellt,  die  ope- 
rative Entfernung  desselben  empfohlen.  Noch  ehe  die  Operation 
zur  Ausführung  kam,  trat  (in  der  folgenden  Nacht),  während  sich 
vom  Verband  aus  ein  intensiver  Gestank  verbreitete,  vollständiges 
Wohlbefinden  des  Pat.  ein.  Der  Athem  wurde  normal,  das  Be- 
wusstsein klar,  Pat.  klagte  weder  Ober  Kopfschmerzen,  noch  Ober 
Schmerzen  bei  BerOhrung  des  Körpers.  Pupillen  beiderseits  gleich, 
reagiren  gut,  Ptosis  verschwunden,  Facialisparese  kaum  bemerkbar, 
Bewegung  der  linken  Extremitäten,  wenn  auch  mOhsam,  doch  spon- 
tan möglich,  T.  37,6,  P.  90.  Verband  von  fötidem  Eiter  durch- 
tränkt, in  der  Operationswunde  üppig  aufgeschossene  Granulationen, 
am  Tegmen  antri  mastoid.  ein  fast  hellergrosser  Knochendefect,  aus 
welchem  sich  grünlich  gelber,  stinkender  mit  nekrotischen  Gewebs- 
fetzen  vermischter  Eiter  entleerte.  Offenbar  war  der  Hirnab- 
scess  nach  aussen  durchgebrochen.  Drainage  des  Abscesses, 
nach  Ausspritzung  desselben  mit  '/,prom.  Sublimatlösung.  Hei- 
lung pp.  6 Wochen  nach  der  Entleerung  des  Abscesses.  Nach 
weiteren  6 Wochen  constatirt  Verf.  vollkommenes  Wohlbefinden  d'es 
Knaben ; es  besteht  nur  noch  geringe  Differenz  in  der  Muskelkraft 
der  Extremitäten.  Bemerkenswerth  ist,  dass  dem  Pat.  die  Erinne- 
rungsbilder vom  Zeitpunkt  der  Mastoidoperation  bis  zum  Durch- 
bruche des  Hirnabscesses  vollkommen  verschwunden  sind.  — Aeusse- 
rer  Gehörgang  trichterförmig  verengt,  trocken,  Hörweite  für  die 
Uhr  (normale  Hörweite  1 m)  = 10  cm.  FlOstersprache  2 m.  — 
Bezüglich  der  Methode  der  operativen  Abscesseröfifnung  ist  mit 
Hinblick  auf  den  vorliegenden  Fall  der  Vorschlag  Rosk’s,  Körrnb’s, 
Scuwartzk’s  beherzigenswertb,  wonach  alle  otitischen  Hirnabscesse  vom 
kranken  Schläfenbein  aus  aufgesucht  und  entleert  werden  sollen, 
da  sich  dieselben  stete  an  der  Stelle  finden,  wo  die  Knochenkrank- 
heit bis  zur  Dura  vorgeschritten  ist  und  der  Schläfenlappenabscess 
an  seiner  tiefsten  Stelle  entleert  werden  kann.  Schwabach. 


Scheibe,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Chole- 
steatombildung bei  Otitis  media  purulenta  chronica.  Zeitscbr.  f. 
Ohrenheilk.  XXVI.  S.  61. 

Auf  Grund  klinischer  und  pathologisch  anatomischer  (14  Sec- 
tionen)  Beobachtungen  kommt  Sch.  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  chro- 
nischen Mittelohreiterungen  einerseits  mit  randständiger  Perforation 
und  andererseits  mit  zwar  centraler  Oeffnung  aber  Verwachsung 
des  Perforationsrandes  mit  der  Innenwand  der  Pauke  der 
dringende  Verdacht  auf  Cholesteatom  (epidermoidale  Umwandlung 
resp.  Ansammlung  verhornter  Epidermismassen  im  Mittelohr)  be- 
stehe. Die  Frage,  ob  Cholesteatom  auch  bei  chronischer  Mittelohr- 
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eiterunu  mit  centraler  Perforation  und  Oberall  freistehendem 
Rand  vorkomme,  glaubt  Vf,  verneinen  zu  mOssen.  Die  Behand- 
lunKSweise,  die  sich  dem  Vf.  als  die  beste  erwiesen  hat,  ist  fol> 
gende:  Wenn  dringende  Symptome  bestehen,  dann  wird  sofort  die 
Aufmeisselung  des  Warzenteils  in  Verbindung  mit  der  Resection 
der  hinteren  GehOrgangswand  und  zwar  nach  der  Methode  Sikbks- 
HAXk’g  gemacht.  Steht,  beim  Fehlen  ernster  Erscheinungen,  die 
Wahl  der  Behandlungswelse  frei,  so  wendet  Vf.  nach  Abtragung 
event.  vorhandener  Granulationen  mit  Schlinge  oder  Curette  regel- 
mlssig  die  directe  Injection  und  Insufflation  mit  dem  Paukenröhr- 
chen an.  Ist  der  Zugang  zum  Aditus  zu  eng,  so  wird  der  Hammer 
eztrahirt.  Das  hartnäckige  Anhalten  des  Fötors  unter  fortgesetzter 
Behandlung  indicirt  die  Resection  der  hinteren  Gehörgangswand, 
auch  wenn  schwerere  Complicationen  fehlen.  Eine  zeitweise  Con- 
trole  erscheint  för  alle  Cholesteatomkranken,  auch  die  operativ  be- 
handelten, nothwendig.  Schwabacb. 


1)  Löffler,  Die  locale  Behandlung  der  Rachendiphtherie.  Deutsche 
med.  Vochenschr.  1894,  No,  42. 

2)  Kossel,  Ueber  die  Blutserumtherapie  bei  Diphtherie.  Ebenda, 
No.  43. 

3)  Die  Serumbehandlung  der  Diphtherie.  Mönobner  med.  Wocbenschr. 
1894,  No.  45. 

4)  Sur  la  s^rumtherapie,  au  nom  d’une  Commision  composöe  de 
MM  Brbokbox,  Cadbt  de  Gassicodbt,  Phodst  et  Straus,  rappor- 
teur.  Bulletin  de  Tacadömie  de  medeoine,  Paris  1894,  No.  42,  S.  3^  und 
Le  Progres  Medical  1894,  No.  42. 

1)  In. einer  froheren  Mitteilung  hatte  L.  nachgewiesen,  dass 
verschiedene  Kohlenwasserstoffe  im  Stande  sind,  in  einer  Verdün- 
nung von  1 : 10000  auf  Diphtheriebacillen  entwicklungshemmend, 
1 : 1000  schon  innerhalb  20  Secunden  bacterientötend  zu  wirken. 
Ein  Zusatz  von  Karbol  erhöhte  die  Wirkung;  am  besten  erwies  sich 
eine  Mischung  von  64  Volumteilen  Alcohol  mit  36  Volumteilen  Ben- 
zol oder  Toluol. 

Vielfach  in  der  Diphtheriebehandlung  angewandt,  ist  der  Liquor 
ferri  sesquichlorati ; da  L.  das  giftige  Sublimat  und  Karbol  ver- 
meiden wollte,  wandte  er  diesen  an;  er  fand,  dass  eine  Mischung 
aus  Alcohol  60,  Toluol  86,  Liq.  ferri  sesqu.  4.0  vollentwickelte 
Diphtheriekulturen  in  5 Secunden  tötet. 

Mit  dieser  Mischung  versuchte  L.  dann  Diphtheriekranke  zu 
behandeln  und  erzielte  in  vielen  Fallen  einen  „ausgezeichneten  Er- 
folg*. Von  71  Patienten,  bei  denen  Diphtheriebacillen  in  den 
Membranen  nachgewiesen  waren,  starb  kein  einziger.  Die  Appli- 
cation geschieht  in  der  Weise,  dass  man  mit  einer  langen  recht- 
winklig gebogenen  Pincette  oder  auch  Kornzange,  die  man  vorn 
mit  einem  Wattebausch  versehen  hat,  zun&chst  die  afficirten  Stellen 
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und  Membranen  abreibt;  dann  drQckl  man  einen  friachen  mit  der 
FlQeeigkeit  durchtränkten  Wattebausch  kräftig  10  Secunden  lang 
gegen  die  afificirten  Stellen.  Unter  Bentitzung  immer  neuer,  frisch 
imprägnirter  Wattebäusche  hat  man  Sorge  zu  tragen,  dass  sämtliche 
afilcirte  Stellen  unter  die  Wirkung  des  Medikaments  gelangen. 

Da  manchmal  infolge  der  im  Mund  und  Rachen  vorhandenen 
Fäulniss  und  des  gebildeten  Schwefelwasserstoffes  schwarzes  unwirk- 
sames Schwefeleiseo  aus  dem  Liq.  fern  sesq.  entstand,  auch  häufig 
die  Pat.  Ober  heftiges,  allerdings  nur  kurz  dauerndes,  Brennen  klag- 
ten, setzte  L.  seiner  Mischung  noch  Menthol  hinzu,  das  selbst  stark 
antiseptisch  wirkt  und  dabei  schmerzlindernd  ist;  er  setzte  einfach 
der  obengenannten  Mischung  lO  Volumteile  Menthol  zu.  Um  den 
Liq.  ferri  auszuschalten,  fOgte  er  Creolin  2.0  g oder  Kresol  2.0  g 
zu,  so  dass  das  letztangewandte  Recept  lautet: 

Rp.  Menthol  10.0 
Solve  in 
Toluol  ad  36.0 
Alcohol  abs.  62.0  (61.0) 

Creolin  2.0  (3.0) 
oder  Kresol  2.0  (3.0) 

MDS.  ad  Lagenam  flavam. 

2)  Zur  Gewinnung  eines  starken  Diphtherieheilserums  ist  zu- 
nächst die  Gewinnung  eines  starken  Diphtheriegiftes  nötig.  Dies 
erhält  man  in  der  Weise,  dass  man  eine  aus  einer  diphtherischen 
Membran  nach  der  LopFLEK’schen  Methode  erhaltene  24stDndige 
Diphtheriekultur  in  einen  grofsen  Kolben  mit  Nährbouillon  Ober- 
trägt und  dann  4 bis  6 Wochen  bei  Bruttemperatur  wachsen 
lässt.  Dann  werden  die  Bacillen  durch  Zusatz  von  0.5  pCt.  Karbol 
getötet  und  das  Gift  ist  fertig  und  kann  beliebig  lange  aufbewahrt 
werden.  Bei  der  Immunisirung  verfährt  man  so,  dass  erst  kleine, 
dann  immer  gröfsere  Dosen  eingespritzt  werden.  (Genauere  An- 
gaben enthält  der  Vortrag  nicht.  Ref.).  Von  Zeit  zu  Zeit  entzieht 
man  dem  Tier  etwas  Blut  und  prüft  seine  Wirksamkeit.  Der  jetzt 
angewandte  Euai.icB'sche  PrOfungsmodus  ist  folgender:  Von  einem 
Gift,  dessen  Wirkung  auf  Meerschweinchen  genau  bekannt  ist,  wird 
die  lOfacbe  Menge  der  tötlichen  Minimaldosis  also  z.  B.  1.0  mit 
verschiedenen  Mengen  des  zu  untersuchenden  Blutes  z.  B.  0.3,  0.25, 
0.2,  0.15,  0.1  gemischt  und  die  5 Mischungen  fünf  verschiedenen 
Meerschweinchen  injicirt.  Dann  wird  z.  B.  das  Tier,  welches  0.3 
Blut  -|-  1.0  Gift  bekommen  bat,  ohne  Krankheitserscheinung  bleiben, 
das  2.  Tier  (0.25  Blut  -|-  1;0  Gift)  wird  eine  kaum  erbsengrofse 
Infiltration  bekommen,  das  3.  (0  2 Blut  -j-  1.0  Gift)  wird  ein 
gröferes  Infiltrat  haben,  das  sieb  nekrotisch  abstöfst.  Das  4.  (0.15 
Blut  -|-  1.0  Gift)  wird  mit  einer  Nekrose  nach  ca  14  Tagen  zu 
Grunde  gehen,  das  5.  wird  acut  in  2 Tagen  an  Diphtherievergif- 
tung eingehen.  Dann  wissen  wir,  dass  0.3  Blut  nötig  sind,  die  10- 
fache  Giftmenge  vollständig  zu  neutralisiren.  Ein  Serum  von  dem 


Digitized  by  Google 


No.  5.  Löfflkb,  Kossbi  , Ueber  die  Serumtherapie  bei  Diphtherie.  77 

0.1  ccm  genfigen  um  die  10  fache  tötliche  Giftmenge  unschädlich 
zu  machen,  haben  Bxbbinu  u.  Bhhlicu  Normalseruui  genannt:  1 ccm 
Normalserum  enthält  eine  Immunisirungseinheit. 

Zur  Heilung  eines  Kindes  braucht  man  mindestens  500  Im- 
munisirungseinheiten.  Nie  kann  man  mit  dem  Mittel  schaden,  nur 
Dfitzen;  bei  vorgeschrittenen  Processen  wird  man  zwar  oft  zu  spät 
kommen,  man  soll  es  aber  doch  immer  noch  versuchen. 

Im  Institut  fOr  Infectionskrankheiten  sank  die  Zahl  der  Sterbe- 
fllle  auf  16  pCt.  aller  Diphtheriekranken;  von  den  am  1.  und  2. 
Krankheitstag  eingelieferten  ist  kein  Kind  verloren  gegangen. 

Die  Wirkung  auf  den  localen  Process  kennzeichnet  sich  durch 
eine  beschleunigte  Ablösung  der  Membranen.  Am  Tage  nach  der 
Injection  ist  man  häufig  erstaunt,  Teile,  welche  am  Tage  vorher 
frei  von  Membranen  waren,  davon  bedeckt  zu  sehen;  das  ist  kein 
Fortschreiten  des  Processes,  sondern  die  Membranen  bilden  sich  nur 
auf  solchen  Teilen  der  Schleimhaut,  welche  zur  Zeit  des  Beginns 
der  Antitoxinwirkung  schon  inficirt  und  durch  Schwellung  und  Rö- 
tung als  solche  gekennzeichnet  waren.  Nach  weiteren  24  Stunden 
erkennt  man  den  Stillstand  des  Processes  und  die  beginnende  Ab- 
stofsung  der  Membranen.  Die  Infiltrationen  der  HalsdrOsen  gehen 
oft  rapide  zurück. 

Deutlicher  noch  ist  die  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden. 
Puls  und  Temperatur  gehen  herab;  die  Kinder  werden  munter. 

Die  Injection  wird  an  den  seitlichen  Brustteilen  gemacht,  nach- 
her nicht  massirt 

Die  Fabrik  gibt  3 Fläschchen  ab:  No.  1 mit  600  Immunisi- 
ruogseinheiten  für  frische  Fälle;  No.  2 mit  1000  Einheiten  für 
schwerere  Erkrankungen.  No.  3 mit  1500  Einheiten  für  Er- 
wachsene. 

Stets  ist  der  Inhalt  auf  einmal  zu  injiciren;  reicht  derselbe  nicht 
zur  Heilung  aus,  so  ist  am  folgenden  Tage  dieselbe  Dosis  einzu- 
spritzen. 

Durch  Injection  des  4.  Teils  der  Flasche  I kann  man  die  An- 
gehörigen, Geschwister  etc  von  Diphtheriekranken  immunisiren.  Der 
Schutz  dauert  aber  wahrscheinlich  nicht  länger  als  3 Wochen. 

3)  Seitens  der  ärztliehen  Vereine  Münchens  war  eine  gemein- 
schaftliche Sitzung  veranstaltet  worden,  um  Ober  die  Diphtheriese- 
rumbehandlung  von  kompetenter  Seite  Referate  zu  hören.  Das  I. 
Referat  hatte  H.  Buchmbb.  Er  betonte  zuerst  die  unterschiedliche 
Stellung  von  jetzt  gegenüber  der  Tuberkulinzeit;  jetzt  sichere  Hei- 
lung von  Tieren  und  unschädliche  Substanz,  damals  äusserst  giftiges 
Mittel  und  wie  eich  nachher  herausstellte  kein  einziges  geheiltes 
Tier.  Weiterhin  definirte  Bochmbb  den  Begriff  des  Normalserums. 
Das  II.  Referat  hatte  Prof.  H.  v.  Rankk.  Er  begann  mit  Be- 
sprechung der  in  Heft  9 der  Annales  de  l’institut  Pasteur  erschie- 
nenen Abhandlung  „Ueber  300  mit  antidiphtherischem  Serum  be- 
handelte Fälle  von  Roox,  Mabtim  und  Cuaillon“.  Diese  Arbeit  sei 
du  beste  bisher  Ober  Heilung  mit  Diphtherieserum  erschienene,  da 
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sie  auf  sorgfältiger  bakteriologischer  und  klinischer  Beobachtung 
beruhe.  Er  hebt  hervor,  das  in  dieser  Abhandlung  die  Ansicht 
ausgesprochen  wird,  dass  mit  der  Serumtherapie  die  Tracheotomie 
durch  die  Tubage  verdrängt  werde.  Dann  geht  R.  auf  seine  eige- 
nen Beobachtungen  Ober,  Er  betont,  dass  nur  schwerste  Diphtherie- 
fälle in  der  Universitätskinderklinik  Aufnahme  fänden. 

Die  ersten  Versuche  wurden  mit  BsBaiMo’schem  20fachem  Nor- 
malserum im  Dezember  1893  an^estellt  und  zwar,  da  damals  die 
Dosis  noch  nicht  genau  festgestellt  war,  mit  viel  zu  geringen  Dosen 
1 — 5 ccm.  Von  8 behandelten  Kehlkopfdiphtheriefällen  starben  7. 
Dabei  wurde  R.  durch  das  Auftreten  einer  Pneumonieart  erschreckt, 
die  er  vorher  nicht  gekannt  hatte.  Dann  erhielt  R.  ein  Akünso»’- 
sches  Diphtherieserum:  von  9 behandelten  Fällen  starben  3;  und 
zuletzt  behandelte  er  mit  dem  neuen  BsuBiMo’schen  Heilserum : von 
10  Fällen  starb  nur  einer  „So  haben  sich  seit  der  Anwendung 
des  Auomuh 'sehen  Antitoxins  und  des  BKuuiao’schen  Heilserums  die 
Verhältnisse  unserer  Diphtherie-Abteilung  entschieden  zum  Besseren 
gewendet. 

Im  III.  Referat  teilt  C.  S<iitz  seine  Versuche  Ober  Schutz- 
impfung mit,  er  empfiehlt  2 ccm  von  Höcbstkh  Serum  No.  I.  zu 
verwenden,  womit  er  stets  gute  Resultate  hatte;  keines  der  geimpf- 
ten sich  mitten  unter  diphtheriekranken  Geschwistern  befindlichen 
Kinder  erkrankte  an  Diphtherie. 

Zum  Schluss  teilt  S.  seine  Eindrücke  beim  Besuch  der  Höcbstbb 
Einrichtungen  mit. 

4)  Die  Darstellung  des  Diphtheriegiftes,  das  zur  möglichst 
starken  Schutzimpfung  gebraucht  wird,  geschieht  auf  die  Weise, 
dass  man  eine  24st0ndige  Diphtherie- Kolonie  in  einen  Kolben  mit 
alkalischer  Peptonbouillon  bringt,  und  dann  die  Kolben  in  den 
Brutofen  stellt;  dieselben  sind  seitlich  mit  einem  Glasrohr  versehen, 
das  eine  dauernde  Luftcirculation  ermöglicht.  (Diese  seitliche  Röhre 
ist  nicht  nötig;  die  Luftcirculation  hat  auf  die  Giftbildung  keinen 
Einfluss;  es  ist  nur  nötig,  die  Kolben  solange  im  Brutofen  zu  lassen, 
bis  die  Reaction  deutlich  und  dauernd  sauer  geworden  ist,  was  io 
4 — 6 Wochen  geschehen  ist.  Ref.).  V,og  dieses  Giftes  tötet  ein 
bOO  g schweres  Meerschweinchen  in  24  Stunden.  Bekanntermassen 
benOtzte  Bkhhisu  und  auch  Rurx  zur  Gewinnung  des  heilenden 
Blutserums  Pferde.  Bei  Beginn  der  Immunisirung  muss  sehr  vor- 
sichtig vorgegangen  werden.  Man  schwächt  die  Wirkung  des 
Giftes  ab,  dadurch,  das  man  es  vor  der  ersten  Impfung  mit  GasM- 
scher  Lösung  vermischt:  2 ccm  Diphtheriegift  auf  1 ccm  GasM’scher 
Lösung.  Man  muss  schliefslich  soweit  kommen,  dass  alle  5 Tage 
1 ccm  reines  Gift,  dann  alle  5 Tage  2 ccm  und  schliefslich  alle  5 
Tage  5 ccm  eingespritzt  wird.  Auch  eine  Injection  alle  2 Tage 
kann  man  am  Ende  versuchen;  die  ganze  Procedur  muss  mit  der 
grössten  Vorsicht  gemacht  werden. 
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Zur  Serumgewinnung  sticht  man  einen  Troikart  in  die  Jugu- 
laris  ein,  fingt  das  Blut  auf,  liest  gerinnen  und  saugt  das  ausge- 
schiedene  Serum  ab. 

Mit  solchem  Serum  behandelte  Roux  im  Kinderkrankenhaus  in 
Paris  von  Februar  bis  Juli  1894  300  Kinder;  die  Sterblichkeit  war 
1890 — 93  in  diesem  Krankenhaus  an  Diphtherie  51  pCt. ; bei  seinen 
300  Diphtherieserumkindern  hatte  Roux  24  pCt.  Mortalität.  Zur 
selben  Zeit  wurden  im  Hospital  Trousseau  in  Paris  510  Diphtherie- 
Kinder  ohne  Diphtherieserum  behandelt,  es  starben  hievon  60  pCt. 

Scheurlen. 


E.  Lancereaux,  La  n^vrite  du  plexus  cardiaque  et  l’angine  de 
poitrine  lides  k l’aortite  en  plaques  ou  aortite  paludique.  Balletin 
de  racsddmie  de  mddecine,  1894,  No.  29. 

Auf  Grund  einiger  eigenen  Beobachtungen  weist  Vf.  darauf 
hin,  dass  die  eigentliche  Angina  pectoris  auf  einer  StOrung  des 
Plexus  cardiacus  beruhe.  Im  Gefolge  der  chronischen  Malaria-Er- 
krankung Süll  es  nun,  nach  den  Erfahrungen  des  Vf.,  zu  einer 
eigentDmlichen  chronisch-entzQndlichen  Affection  der  Aorta  kommen, 
die  vorwiegend  den  Ursprungsteil  dieses  Gefässes  betrifft  und  zuerst 
die  Äussere  Gefässhaut  desselben  befällt.  Da  aber  auf  dieser 
äusseren  Gefässhaut  der  Plexus  cardiacus  ruht,  so  bezieht.  Verf. 
in  seinen  Fällen  die  Anfälle  von  Angina  pectoris  auf  entzünd- 
liche Affection  des  Plexus  cardiacus,  hervorgerufen  durch  chronische 
Aortitis  in  Folge  von  Malaria.  Während  diese  auf  Plexusaffection 
beruhende  Angina  pectoris  sich  durch  ihre  ausstrahlenden  Schmer- 
zen, ferner  durch  Speichelfluss  und  Steigerung  der  Harnabsonderung 
auszeichnet,  kommt  es  bei  der  diffusen  Sklerose  des  Aortensystems 
mit  Verengerung  der  Coronararterien  wol  zu  Anfällen  von  DyspnoS 
mit  Todesangst,  aber  ohne  die  eben  angeführten  Begleiterschei- 
nungen. 

In  der  in  der  Acaddmie  de  mddecine  an  diesen  Vortrag  sich 
anschliessenden  Discussion  erklärten  übrigens  Lk  Rut  dk  Mbkiuuuut 
und  Lavkhah,  trotz  ihrer  grossen  Erfahrungen  über  Malariakrankheiten 
niemals  im  Gefolge  der  letzteren  Angina  pectoris  beobachtet  zu 
haben,  Lavkram  leugnet  auch  die  Existenz  einer  Malaria-Aortitis. 

Perl. 


A.  Strasser,  Ueber  alimentäre  Glycosurie.  Wiener  med.  Presse  1894, 
No.  28  u.  29. 

Unter  „alimentärer  Glycosurie“  versteht  man  die  Ausscheidung 
von  Zocker  nach  Einfuhr  einer  grösseren  Menge  desselben.  Bei 
Eingabe  von  Traubenzucker  bis  zu  200  g tritt  beim  normalen  Men- 
schen niemals  Glycosurie  auf;  wird  letztere  also  bei  Gaben  unter 
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200  g beobachtet,  so  mOssen  wir  die  Zuckerausecheidung  als  patho- 
logisch ansehen.  Bisher  sind  diese  Vorgänge  von  einzelnen  Beob- 
achtern in  manchen  Fällen  von  Leberkrankheiten  und  von  cere- 
bralen Affectionen  constatirt  worden.  Vf.  hat  nun  in  einer  Reihe 
von  Fällen  hierauf  gerichtete  Untersuchungen  mit  Darreichung  von 
Traubenzucker  (je  100  g)  angestellt  und  bei  7 Patienten  deutlich 
positive  Resultate  erhalten  5 von  diesen  Kranken  litten  an  Affec- 
tionen des  Centralnervensystems;  4 dieser  Fälle  bestätigten  die  An- 
sicht von  V.  Jaksoh,  dass  die  alimentäre  Glycosurie  bei  cerebralen 
Erkrankungen  relativ  nicht  selten  vorkommt,  und  zwar  häufiger  bei 
difiusen,  als  bei  raumbeschränkenden  und  localen  Affectionen;  ein 
5.  Fall  betraf  eine  luetische  Rßckenmarksaffection.  Sehr  beträcht- 
lich war  die  Zuckerausscheidung  in  einem  Falle  von  Kohlenoxyd- 
vergiftung, so  dass  sich  fOr  die  bei  dieser  Intoxication  häufig  vor- 
kummende  transitorische  Glycosurie  die  Erklärung  im  Sinne  einer 
Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  aufdrängt.  Der  letzte  positive 
Fall  betrifft  eine  Vergiftung  mit  Nitrobenzol.  — In  30  anderen  zur 
Untersuchung  herangezogenen  Fällen  (vorwiegend  Affectionen  des 
Nervensystems  betreffend)  waren  die  Versuchsergebnisse  negativ,  so 
dass  die  Constanz  der  Erscheinung  keine  grosse  ist.  Perl. 


BI.  G.  S4e,  Des  mdprises  entre  les  maladies  de  l’estomac  et  celles 
de  l’intestin.  Bul.etin  de  Tacademie  de  medecine  1893,  No.  51. 

S.  gelangt  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Bei  ' , aller  Kranken,  besonders  aber  bei  Frauen,  die  als 
magenkrank  gelten,  findet  man  kein  reelles  Zeichen  einer  Magener- 
krankung, keinen  chemischen  Beweis,  keine  Dyspepsie,  keine  Dilata- 
tion etc. 

2)  Diese  Patienten  sind  Oberhaupt  nicht  magenkrank,  vielmehr 
ist  der  Darm  der  afficirte  Teil. 

3)  Der  Dickdarm  allein  ist  der  Sitz  der  Erkrankung,  die  man 
pas.send  als  „Enteritis  mucino-membranosa“  bezeichnet,  wiewohl  es 
sich  nicht  um  eine  EntzOndung,  sondern  nur  um  eine  Schleimsecre- 
tion  handelt. 

4)  Diese  Darmerkrankung  kennzeichnet  sich  durch  Schmerzen. 
Gasbildung  und  Dilatation  des  Colon,  sowie  durch  deu  Abgang 
bandartig-  oder  cylindrisch  geformter  zäher  Schleimmassen  mit  den 
entleerten  Fäces. 

5)  Die  Schleimmassen  treten  am  häufigsten  bei  dem  Vorhanden- 
sein verhärteter  Kotballen  auf.  Jede  Verstopfung,  welcher  Art  sie 
auch  sein  mag,  ist  daher  der  Ausgangspunkt  dieser  Erkrankung. 

6)  Da  die  Krankheit  der  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  ent- 
geht, so  nOtzen  auch  alle  auf  gut  Glück  verordneten  Elixire,  Ver- 
dauungsweine, Droguen  etc.  absolut  nichts. 
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7)  Die  einzig  richtige  Behandlung  ist  folgende; 

a.  Mechanische  Entleerung  des  Darmes. 

b.  Linderung  der  Schmerzen  durch  Bromsalze  des  Calcium 
resp.  Strontium  oder  durch  Cannabis  indica  (nicht 
Opium). 

c.  Herabsetzung  der  Bildung  von  Fermenten,  von  Gasen 
und  von  Faulnissproducten  mit  Hnlfe  von  phosphorsau- 
rem oder  salicjlsaurem,  resp.  doppeltborsaurem  Natron. 

8)  Die  Dilt  wird  nicht  eine  so  beschrankte  sein,  wie  bei  Er- 
krankungen des  Magens. 

9)  Wasser  und  Thee  darf  nach  Belieben  getrunken  werden. 
Selterwasser,  Alcohol  sind  möglichst  zu  untersagen,  Weifs-  oder 
Rotwein  ganz  zu  verbieten.  Wenn  die  Verdauung  wieder  zeitweise 
eine  schlechte  ist,  kann  man  Grog  trinken  lassen.  C.  Rosenthsl. 


J.  Porter  Parkinson,  Considerations  on  gastric  ulcer.  The  Lancet 
27.  1.  1894. 

Vf.  meint,  dass  das  Ulcus  ventriculi  viel  hauBger  sei,  als  man 
gemeinhin  anzunehmen  geneigt  ist.  Ghünfkliii  fand  unter  450  Sec- 
tionen  von  Personen  beiderlei  Geschlechts  vom  60.  Jahre  an  auf- 
wärts in  9'2  Fallen  vernarbte  MagengeschwCtre,  also  bei  jeder 
5.  Leiche.  Unter  5000  Patienten  des  „University  College  Hospital“ 
konnte  P.  nur  62  Falle  (also  etwa  1,24  pCt.)  von  Magenulcus 
Boden.  Diese  reprasentiren  aber  nur  die  schwereren  Falle  und 
von  ihnen  haben  nur  8 zum  Tode  geftlhrt  Demgemäss  scheinen 
Bluterbrechen,  der  charakteristische  Schmerz  im  E|iigastrium  und 
die  lortschreitende  Anämie  nicht  die  einzigen  Zeichen  des  Ulcus  zu 
sein.  P.  meint,  dass  ein  vernarbtes  Ulcus  bei  unvernQnfiiger  Diät 
wieder  aufbrechen  kann,  ebenso  wie  ein  geblecht  geheiltes  Unter- 
schenkelgeschwOr,  und  dass  die  Umgebung  eines  solchen  GeschwOrs 
mehr  als  gewOhillich  zur  Entzündung  geneigt  sei.  So  habe  schon 
Jawokski  gezeigt,  dass  eich  hier  eine  engbegrenzte  InBltration  im 
Epithel  und  im  submucösen  Gewebe  vorfinde.  P.  will  Patienten 
gesehen  haben,  deren  Anamnese  ergab,  dass  sie  an  einem  Ulcus  ven- 
triculi ehemals  gelitten  hatten  und  welche  jetzt  klagten  Ober  Fla- 
tulenz, Acidität  (1  bis  2 Stunden  nach  der  Mahlzeit  auftretend) 
und  stets  Ober  Verstopfung.  Diese  Symptome  würden  durch  ein 
blosses  Purgativum  nicht  beseitigt.  Daneben  bestehe  ein  weisser 
Belag  der  Zunge,  eine  Vergrösserung  der  Papillen  an  der  Spitze 
und  am  Rande  derselben.  P.  erblickt  hierin  die  Zeichen  des  durch 
das  Losreissen  der  Narbe  bedingten  EntzOndungszusiandes  der  um- 
gebenden Magenschleimhaut.  Durch  eine  Krankengeschichte  erläutert 
er  diese  seine  Ansicht.  C.  Rosenthal. 
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1)  E.  A.  Homen,  Bidrag  tili  kinnedom  om  Syringomyelie.  Nor- 
diskt  medicinskh  arkir  1894,  No.  1. 

2)  H.  Kapferberg,  Ein  unter  dem  Bilde  eines  Gehirntumors  ver- 
laufender Fall  von  chronischem  idiopathischen  Hydrocephalus  in- 
ternus, complicirt  mit  symptomloser  Syringomyelie.  Deatsohe  Zeit- 
sohrift  f.  Nervenhsilk.  1893,  IV.  H.  1,  9. 

3)  W.  Gerlach,  Ein  Fall  von  congenitaler  Syringomyelie  mit  intra- 
medull&rer  Teratombildung.  Ebenda,  V.  H.  4,  5. 

4)  F.  X.  Dereum,  A case  of  syringoroyelia.  Joam.  of  nerv,  and  ment, 
disease.  1894,  Maroh. 

5)  P.  Marie,  Un  cas  de  syringomyölie  k forme  pseudo-acromdga- 
lique,  Ball,  et  memoires  de  la  societ6  medioale  des  höpitanx  de  Paris  1894, 
6.  avril. 

1)  H.  beschreibt  4 Falle  von  Syringomyelie,  von  denen  einer 
zur  Section  kam.  Dieser  letztere  betraf  einen  30jahr.  Mann,  der 
unmittelbar  nach  einem  Influenza- Anfall  vor  2 Jahren  an  Par- 
ftsthesien  und  Schmerzen  der  oberen  und  unteren  Eztrerait&ten  und 
an  Atrophie  der  oberen  Extremitäten  litt.  Die  Untersuchung  vor 
ca.  einem  Jahre  ergab  weit  vorgeschrittene  Muskelatrophie  nach  dem 
Duchenne’schen  Typus,  Herabsetzung  der  Schmerz-  und  der 
Temperaturempfindung,  Verlust  der  Sehnenreflexe  an  den  oberen 
Extremitäten,  paretischen  Gang,  ungleiche  Pupillen,  BlasenstOrungeti. 
Nach  einjährigem  Aufenthalte  im  Krankenhause  unterlag  der  Kranke 
einer  Pneumonie.  Die  Section  erwies  Bronchopneumonie,  Cystitis, 
Pyelonephritis,  Sclerose  der  Hinterstränge  und  Syringomyelie,  d.  h. 
eine  HOhlenbildung  mit  Gliahyperplasie  und  sclerotischer  und  hya- 
liner Gefäfsentartung  in  der  Umgebung  der  HChle,  die  sich  vom 
Filum  terminale  aufwärts  durch  die  ganze  KOckenmarkslänge  er- 
streckte. Der  Centralkanal  mit  seiner  normalen  Weite  und  epithe- 
lialen Bekleidung  ging  teils  in  die  Höhle  Ober,  teils  auch  ist  er 
durch  eine  Gliamasse  von  der  Höhlung  abgetrennt.  In  der  Höhe 
der  Lumbalnnschwellung  zeigte  sich  eine  embryonale  Missbildung, 
insofern  als  der  Centralkanal  nach  hinten  sich  bis  in  die  Hinter- 
stränge ausdehnt,  die  er  spaltet;  auch  im  Filum  terminale  fand  eich 
ein  anormaler  Centralkanal.  H.  führt  diese  Syringomyelie  auf  eine 
embryonale  Anlage  mit  Gliose  zurück,  die  nach  der  Influenza  er- 
heblich zunahm.  Die  Hinter-  und  Seitenstränge  waren  degenerirt, 
ebenso  die  peripherischen  Nerven  (besonders  die  sensiblen  Fasern). 
— Die  3 anderen  Fälle  boten  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
Syringomyelie  (Muskelatrophie,  dissociirte  Empfindungslähmung,  tro- 
pbische  Störungen  wie  Panaritien,  Knochenecrosen  u.  s.  w.)  Fall  2 
zeigte  eine  Scoliose.  In  2 Fällen  bestand  Ungleichheit  der  Pupillen, 
in  einem  Nystagmus.  Der  langsame  Verlauf  deutete  in  diesen  drei 
Fällen  auf  eine  primäre  centrale  Gliose  mit  oder  ohne  Ilöhlenbil- 
dung  (nicht  Gliomatose  oder  Tumor);  die  Krankheit  dauerte  in  2 
Fällen  7 Jahre,  in  einem  25.  Der  Sitz  war  in  allen  3 Fällen  die 
Cervicalregion;  in  einem  Falle  breitete  sich  die  Läsion  bis  auf  das 
Lendenmark  aus,  ohne  die  Vorderhörner  desselben  mitzubafallen. 
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2)  Ein  48j&hriger  Mann  zeigte  der  Reihe  nach;  psychische  De- 

pression, Apathie,  Kopfschmerz  in  Stirn  und  Nackengegend,  leichte 
Nackenstarre,  SchwindelgefOhl  beim  Aufrichten.  Dazu  trat  eine 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  und,  dem  ophthalmoskopischen  Be- 
funde nach,  beiderseitige  Stauungspapille  und  multiple  grofse  Reti- 
nalhimorrhagien;  ferner  Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  Anfälle  von 
Bewusstlosigkeit,  Erweiterung  der  linken  Pupille;  späterhin  links 
Parese  der  Nn.  Oculomotorius  und  Abducens,  reflectorische  Pupil- 
lenstarre,  allmälige  Amaurose,  rechtsseitige  Facialisparese,  Inconti- 
nentia urinae  et  alvi  und  zuletzt  Exitus  letalis  nach  mehrfachen,  10 
Minuten  dauernden  Anfällen  von  Bewusstlostgkeit.  Diese  Erscbei- 
niingen  liefsen  an  einen  langsam,  aber  stetig  wechselnden  Hirndruck 
resp.  raumbeschränkenden  Process  an  der  Basis  des  Mittelhirns 
denken,  (maligner  Tumor,  Sarcom).  Die  Autopsie  ergab  nirgends 
im  Gehirn  Herderkrankungen,  sondern  einen  sehr  stark,  sackförmig 
ausgedehnten  mit  klarer  wasserheller  FlQssigkeit  prall  gefeilten  III. 
Ventrikel,  der  nach  unten  stark  prominirte  und  auf  das  Chiasma, 
die  Nn.  optici,  Oculomotorii,  Abducens,  Facialis  drückte.  Die  Hirn- 
häute waren  vOllig  zart  und  glatt,  das  Ventrikelependym  normal. 
Ferner  fand  eich  eine  bedeutende  Spaltbildung  im  ROckenmark  in 
den  beiden  VorderhOrnern  (links  mehr)  von  der  Medulla  oblongata 
bis  zur  Mitte  des  Dorsalmarkes;  es  handelte  sich  anscheinend  um 
präformirte  congenitale  symmetrische  Spaltbildungen  in  den  Vor- 
derhOrnern,  wofDr  auch  das  Fehlen  aller  spinalen  Symptome  intra 
vitam  spricht,  sowie  der  Mangel  des  Verlustes  von  Gewebe  um  die 
Spalte.  Auch  der  idiopathische  Hydrocephalus  internus  bei  dem 
Kranken  dQrfte  congenital  bedingt  sein  und  erst  im  höheren  Lebens- 
alter aus  unbekannten  Gründen  unter  Tumor  - Erscheinungen  zuge- 
nommen haben.  Bisher  sind  nur  4 Fälle  von  Hydrocephalus  inter- 
nus idiopathischer  Natur  bei  Erwachsenen  beschrieben,  von  Ancskk, 
von  Oppkmukim,  von  Eichhohsi-  und  1 neuer  Fall  aus  der  Freiburger 
Klinik,  der  gleichzeitig  mit  dem  oben  beschriebenen  mitgeteilt  wird ; 
davon  verliefen  3 unter  dem  Bilde  eines  Hirntumors,  und  der  4. 
(EiCHBoasT)  unter  dem  Bilde  einer  acuten  eitrigen  idiopathischen 
cerebrospinalen  Meningitis.  Als  5.  Fall  käme  der  oben  beschrie- 
bene hinzu.  , S.  Kaliscber. 

3)  Die  Anamnese  eines  36 jähr.  Patienten , eines  geistig  sehr 
turOekgebliebenen  Individuums  ist  sehr  iQckenhaft.  Er  war  von 
Jugend  auf  lahm  und  hatte  ebensolange  eine  verstümmelte  Hand. 
Er  zog  sich  mehrmals  unbemerkt  Verbrennungen  durch  Berührung 
mit  beifsen  Gegenständen  zu.  Er  war  bei  der  Aufnahme  stark  mit 
Decubitus  behaftet,  mit  papulCsen  Exanthemen  bedeckt,  an  allen 
Gliedern  contracturirt,  liefe  Urin  und  Stuhl  gehen.  Der  Decubitus 
griff  sehr  schnell  um  sich  und  der  Pat.  starb  sehr  bald.  Die  Sec- 
tion  ergab  im  Rückenmark  eine  von  der  Pyramidenkreuzung  bis 
in's  untere  Dorsalmark  reichende  HOble  von  wechselnder  Ausdeh- 
nung, im  Gehirn  Hydrops  ventriculorum.  Im  oberen  Halsmark 
enthielt  die  Hohle  ein  Teratom,  welches  in  die  umgebende  Glia- 
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halle  eingelagert  und  aus  Geweben  mesoderroatischen  Ureprange 
(Sehnen-,  Knorpel-,  Muskel-,  Bindegewebe)  zusammengesetzt  war. 
Die  Hohle  lag  vorzugsweise  im  vorderen  Teil  der  HinterhOrner  so 
zwar,  dass  der  Centralkanal  davor  liegen  blieb  oder  in  die  Höhle 
mit  einbezogen  war,  die  GliahOlle,  welche  die  Höhle  umgab,  setzte 
sich  noch  höher  als  letztere  selbst  io  die  med.  obl.  fort.  Ferner 
hatte  die  Höhle  die  ausgesprochene  Tendenz  sich  iu  kleineren  Aus. 
buchtungen  zwischen  die  umgebenden  Strangsjsteme  hinein  fortzu- 
setzen. Eine  Auskleidung  hat  die  Höhle  durch  eine  arcadeoartige 
Membran  von  ausgesprochen  bindegewebiger  Textur  erhalten.  Der 
Verf.  h&lt  sie  fQr  eine  fötale  EinstDlpung  der  Pia,  mit  der  sie  Zu- 
sammenhang und  Aehnlichkeit  zeigt.  Ohne  auf  die  mannigfachen 
interessanten  Einzelheiten,  welche  die  durch  zwei  Tafeln  illustrirte 
Arbeit  darbietet,  nfther  einzugehen,  soll  hier  nur  noch  aogedeutet 
werden,  dass  der  Verf,  auf  Grund  seiner  Befunde  die  Geschwulst- 
theorie fOr  die  Genese  der  Syringomyelie  verwirft,  dass  er  in  dieser 
Anomalie  vielmehr  wie  andere  Autoren  lediglich  eine  „Apiastische 
Ausbildung  des  Medullarrohrs"  erblickt,  welche  sich  zu  einer  Zeit 
bemerkbar  machte,  als  noch  keine  weil'se  Substanz  aufgetreten  war. 

4)  Der  Fall  entstammt  der  Wkik  MiTcuKLt’scheo  Klinik:  der 

62j&hr.  Patient  will  mit  37  Jahren  plötzlich  einen  Anfall  von  Opi- 
thotonus  bekommen  haben,  welcher  einige  Wochen  andauerte,  dann 
war  er  gesund,  bis  nach  5 Jahren  sich  Parftsthesien  in  den  beider- 
seitigen 4.  und  5.  Fingern  eiostellten.  16  Jahre  lang  traten  keine 
neuen  Symptome  auf,  dann  stellte  sich  das  Geföhl  von  Rigidität  und 
auch  Taubheit  in  den  FOlsen  ein,  der  Zustand  wurde  progressiv 
schlechter  und  bot  im  Hospital  etwa  folgendes  Bild  dar:  Cootrac- 
tureo  an  allen  Gliedern,  Steigerung  der  Kniereflexe,  Störung  in  den 
Organreflexen,  der  linke  Kniereflex  verschwindet,  später  auch  der 
rechte,  die  SensibilitätsstOrung  besteht  in  linker  Anästhesie,  am 
stärksten  ausgeprägt  am  linken  inneren  Oberschenkel,  dort  besteht 
auch  Thermoanästhesie,  es  stellen  sich  Muskelatrophien  in  Armen 
und  Beinen  ein,  dann  Albuminurie  und  Decubitus  und  Pat.  stirbt 
2 Monate  nach  der  Aufnahme.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  eine  Höhlenbildung  im  Cervicalmark,  welche  sich  in’s  Dor- 
salmark fortsetzte  und  im  Lendenmark  aufhörte.  Die  detailirten 
Befunde  wolle  man  im  Original  nachlesen.  H.  Brasch. 

5)  M.  beschreibt  einen  31jährigen  Mann,  der  neben  den  Er- 
scheinungen der  Syringomyelie  eine  nicht  congenitale  Vergröfserung 
und  Verdickung  der  rechten  Hand  und  des  linken  Fiifses  zeigt. 
Diese  Volumszunahme  war  ca.  vor  3 Jahren  eingetreten  und  betraf 
mehr  die  Dicke  als  die  Länge  der  Finger  und  Zehen.  Der  linke 
Fufs  zeigte  auch  spontane  Geschwöre  und  Ulcerationen.  Derartige 
Verdickungen  der  Extremitäten,  ähnlich  wie  bei  der  Acromegalie, 
sind  bei  der  Syringomyelie  bereits  von  Kaiiu  und  Bi{bnhabdt  be- 
schrieben und  dann  von  Hulschkrnikoff  und  PuTKaso.'i;  letztere  bei- 
den hielten  dieselben  fQr  eine  Verbindung  der  Syringomyelie  mit 
Acromegalie;  während  M.  mit  den  meisten  anderen  Autoren  die 
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Ansicht  vertritt,  dass  diese  Verdickungen  und  Deformit&ten  tro- 
phische  StOrunj^en  seien,  die  lediglich  durch  die  Syringomyelie  ver- 
ursacht sind;  dieselben  treten  meist  unilateral  auf,  häufiger  an  den 
Händen  als  an  den  FOTsen,  und  erreichen  nie  den  Grad,  wie  die 
Difformitäten  bei  der  Acroroegalie.  — Derselbe  Kranke  zeigte  rechts 
einen  gesteigerten  Patellarreflex  mit  Fufsclonus  während  linke  der 
Patellarreflex  fehlte;  doch  trat  stets  bei  dem  Beklopfen  der  linken 
Patella  eine  Zuckung  resp.  Contraction  der  Adductoren  der  rechten 
Hälfte  ein,  die  auch  durch  Beklopfen  des  linken  Oberschenkels 
dicht  oberhalb  der  Patella  zu  erzielen  war.  Eine  Atrophie  bestand 
an  dem  linken  beklopften  Beine  nicht.  Ein  Beklopfen  der  rechten 
Patella  und  ihrer  Ligamente,  Sehnenansätze  und  Aponeurosen  löste 
stets  nur  rechts  den  rechten  Patellaraehnenreflex  aus,  und  nie  eine 
Adductorenzuckung,  weder  rechts  noch  links.  Eine  grofse  Anzahl 
Gesunder  zeigte  aber  ähnlich  wie  der  Kranke  eine  contralaterale 
Adductorenzuckung  beim  Beklopfen  der  Patella  und  ihrer  Ansätze. 
Das  Vorhandensein  dieser  gekreuzten  Adductorenzuckung  bei  Ab- 
wesenheit des  Patellarreflexes  der  beklopften  Seite  beweist  jeden- 
falls das  Intactsein  der  centripetalen  Bahnen  und  könnte  zur  Diffe- 
rentialdiagoose  zwischen  einer  peripheren  und  medullären  Affection 
verwertet  werden.  S.  Kaliscber. 


1)  0.  Uollmano,  Ein  Fall  von  Thomsen’scher  Krankheit  (Myo- 
tonia  congenita).  Sep.-Abdr.  aus  der  Festschrift  zur  Feier  des  50jährigen 
Jubiläums  des  Vereins  der  Äerzte  dss  Reg.-Bez.  Düsseldorf. 

2)  Adolf  SQsskand,  Zur  Kenntniss  der  Thomsen’schen  Krankheit 
(Myotonia  congenita  [ineunte  motu]).  Zeitschrift  für  klin.  Hedicin, 
Bd.  ,\XV,  S.  91—122. 

1)  H.  fOgt  zu  den  61  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Myotonia 
congenita  einen  neuen  hinzu,  der  einen  43jährigen  Mann  betrifft,  in 
dessen  Familie  ca.  8 Mitglieder  (Vater,  Geschwister  des  Vaters, 
Söhne,  Töchter,  Enkel  dieser  Vatersgeschwister,  ebenso  wie  der 
Sohn  des  Kranken)  dasselbe  Leiden  h.itten.  Das  Leiden  war  an- 
geboren; die  Muskelzuckungen  traten  besonders  unter  dem  Einflüsse 
der  Kälte  auf;  im  Sommer  war  der  Kranke  fast  völlig  beschwerde- 
los; andere  Einflüsse  waren  völlig  wirkungslos  (wie  längere  Ruhe, 
psychische  Einflüsse,  Einwirkung  des  Alkohols);  häufige  Bewegun- 
gen in  der  Kälte  milderten  die  Zuckungen  nicht,  während  nur  die 
Wärme  verringernd  und  die  Kälte  erhöhend  auf  die  Zuckungen 
resp.  Contracturen  einwirkten.  Bei  länger  einwirkender  Kälte  bleiben 
die  Muskeln  unbeweglich  in  der  Stellung,  in  der  sie  sich  gerade 
befinden,  bis  sie  „aufthauen“,  — Die  Pupillenreaction,  Sensibilität, 
Sehnen reflexe,  psychische  F'unctionen  waren  nicht  gestört.  Die  me- 
chanische Erregbarkeit  der  Muskeln  war  gesteigert,  die  Contraction 
von  einer  auffallenden  Nachdauer;  auch  die  durch  den  electrischen 
Reiz  vom  Nerven  und  vom  Muskel  ausgelösten  Zuckungen  zeigten 
eine  starke  Nachdauer,  ohne  besonders  träge  zu  sein.  — Der  Fall 
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wird  trotz  der  vielen  Abweichungen  von  dem  typischen  Bilde  als 
Thomsen’sche  Krankheit  bezeichnet.  Von  Eolbmbdrg’s  Paramyotonie 
(krampfhafte  Starre  und  Steifheit  der  Muskeln  durch  den  R&lteein- 
fluss)  unterscheidet  er  sich  dadurch,  dass  der  Krampf  hier  nicht 
spontan,  sondern  nur  bei  willkQrlicher  Bewegung  in  der  Kalte  auf- 
tritt.  — Eine  Hypertrophie  der  Muskeln,  die  Trägheit  der  Zuckun- 
gen bei  den  electrischen  Reizen,  die  unregelmässig  undulirenden 
Contractionen,  die  Erb’schen  Wellen  fehlten  in  dem  beschriebenen 
Falle,  in  dem  von  der  myotonischen  Reaction  nur  die  Nachdauer 
der  Zuckungen  hervorgehoben  ist.  S.  Kaliscber. 

2)  Die  Arbeit  enthält  eine  kurz  gefasste  Geschichte,  Sympto- 
matologie, Differentialdiagnose  etc.  der  Thomsen’schen  Krankheit 
und  einen  neuen  typischen  Fall,  der  in  der  Breslauer  medicinischen 
Klinik  zur  Beobachtung  kam.  Bei  dem  20jährigen  Patienten  datirte 
der  Beginn  der  Erkrankung  d'/,  Jahre  zurOck.  Es  bestand  keine 
Heredität.  Der  Kranke  bot  sonst  das  gewöhnliche  Verhalten,  wie 
es  bei  froheren  Fällen  zum  Teil  so  meisterhaft  beschrieben  worden 
ist:  als  hervorstechendstes  Symptom  die  tonischen  Krampfzustände 
in  den  willkOrlich  bewegten  Muskeln,  sodann  die  myotonische  Re- 
action der  Muskeln  (lange  Nachdauer  der  Contraction  etc.).  Die 
Krankengeschichte,  weiche  in  sehr  ausfohrlicher  Form  die  Resultate 
der  electrischen  und  mechanischen  Reizung,  Zuckungscurven  und 
dergl.  mehr  wiedergiebt,  muss  im  Original  eingesehen  werden.  Im 
Anfang  wird  ein  kurzer  Auszug  der  seit  Eaa’s  Monographie  be- 
kannt gewordenen  Fälle  gegeben. 

Wae  die  Theorie  der  Erkrankung  anbelangt,  so  tritt  Vf.  dafOr 
ein,  dass  man  es  mit  einem  myopathischen  Leiden  zu  thun  habe, 
in  dem  es  sich  um  eine  angeborene  functioneile  Ueberreizbarkeit 
der  willkOrlichen  Mnskeln  handelt.  Der  SrKOMPRLL’schen  Benennung 
will  der  Vf.  zweckmässig  die  oben  im  Titel  io  Klammern  beigefOgten 
Worte  hinzugesetzt  sehen.  M.  Brascb. 


1)  Sachs,  Syphilis  and  Tabes  dorsualis.  New  York  Med.  Joarn.  1894, 
January  6. 

2)  H.  Isaac  und  Koch,  Der  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und 
Tabes  dorsualis.  Dermatologische  Zeischrift.  1894.  Sep.-Abdr. 

1)  Der  Verf.,  welcher  ein  eifriger  Verfechter  der  Erb-Foor- 
BiKR’schen  Theorie  ist,  geht  von  den  letzten  Veröffentlichungen 
Dinklkh’s  aus  und  berichtet  von  den  eigenen  Erfahrungen  oher 
antisyphilitische  Kuren  bei  Tabes.  Er  betont  dabei,  dass  man  Sy- 
philis des  Centralnervensystems  und  Tabes  oft  in  einen  Topf  werfe, 
weil  die  Tabes  klinisch  oft  durch  jene  Aflfection  vorgetäuscht  werde. 
S.  hat  bei  allen  Tabikern,  die  früh  iu  Behandlung  kamen,  durch 
Jod  und  Mercur  die  Augenmuskellähmungen,  die  lancinirenden 
Schmerzen  und  den  Gang,  bisweilen  auch  die  Sehnervenerkrankung 
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bessern  kfinnen.  Als  sehr  besserunp;efahig  h&It  er  jene  Fälle,  welche 
entweder  durch  ein  ungleiches  Verhalten  beider  Pupillen  oder  durch 
ihr  von  Zeit  zu  Zeit  wechselndes  Verhalten  fälschlich  meist  der 
„Tabes“  beigezählt  werden,  fDr  ihn  aber  als  Fälle  mit  floriden 
syphilitischen  Processen  gelten.  Der  Verf.  ist  ausserdem  in  der 
Lage,  als  StQtze  fhr  die  pathologisch-anatomische  Seite  dieser  Frage 
einen  neuen  Beitrag  zu  liefern.  Ein  klassischer  Fall  von  Tabes, 
dessen  ROckenmark  S.  später  untersuchen  konnte,  erwies  sich  als 
typischer  Fall  von  Rnckenmarkssyphilis.  Es  handelte  sich  um  die 
bekannte  Erkrankung  der  Pia  und  der  Blutgefässe,  freilich  auch 
um  eine  tabische  Degeneration  der  Hinterstränge  und  der  hinteren 
Wurzeln.  Der  Verf.  hält  den  sklerotischen  Process  fOr  den  älteren. 
Ueber  die  Beziehungen  der  erkrankten  Blutgefässe  zu  den  degene- 
rirten  weissen  Markmassen,  Ober  den  Ausgangspunkt  des  tabischen 
und  syphilitischen  Processes  vermag  er  Bestimmtes  nicht  zu  sagen. 
Er  weist  nur  darauf  hin,  dass  die  hinteren  Wurzeln,  welche  mit 
Vorliebe  der  Sitz  der  syphilitischen  Erkrankung  sind,  auch  als  Sitz 
der  initialen  Erkrankung  der  'Tabes  gelten  dOrften.  Der  Arbeit  ist 
eine  colorirte  Tafel  beigegebeo.  H.  Brasch. 

2)  In  dem  klinischen  Teil  kommt  J.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Statistiken  zu  viele  Fehlerquellen  haben,  um  zu  einem  sicheren 
Resultate  Ober  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Lues  und 
Tabes  zu  gelangen.  Die  Syphilis  steht  zur  Tabes  in  keiner  ätiolo- 
gischen Beziehung;  höchstens  kann  sie,  wie  alle  anderen  zur  Tabes 
fohrenden  EinflOsse,  auf  ein  disponirtes  Nervensystem  schwächend 
einwirken.  Antisyphilitische  Kuren  bei  Tabes  sind  auf  Grund  der 
bisherigen  Eifahrungen  contraindicirt.  In  dem  zweiten  (literarischen) 
Teil  werden  die  Resultate  der  bisherigeu  Veröffentlichungen  Ober 
die  einschlägigen  Fragen  berichtet.  Die  angefOhrten  Zahlen  von 
dem  Procentgehalt  der  Tabiker,  die  Syphilis  hatten,  schwankten 
zwischen  14  und  95;  nach  den  bisherigen  Berechnungen  sind  etwa 
20  pCt.  aller  Menschen  syphilitisch.  — Die  Tabes,  welche  ein  Sy- 
philitischer bekommt,  ist  eine  Tabes  bei  einem  Syphilitischen.  Die 
Formen  syphilitischer  Tabes  d.  h.  syphilitischer  Gewebsverände- 
rungen, die  eine  Tabes  Vortäuschen  und  vorwiegend  die  Hinter- 
stränge befallen,  sind  sehr  selten  (Pseudotabes  oder  atypische  Ta- 
bes); fOr  diese  Fälle  dOrfte  die  Schmierkur  indicirt  und  von  Erfolg 
begleitet  sein,  insofern  als  neben  den  tabischen  Symptomen  Zeichen 
manifester  Lues  vorhanden  sind.  Hier  bei  Syphilis  des  Gehirns 
und  ROckenmarks  wird  die  antisyphiliiische  Kur  meist  von  Erfolg 
begleitet  sein;  bei  Tabes  hingegen  dOrfte  die  Anwendung  des 
Quecksilbers  mehr  schaden  als  nOtzen.  Einem  Tabiker,  der  Jahre, 
Jahrzehnte  lang  keine  Zeichen  von  Lues  gezeigt  hatte,  eine  Schmier- 
kur zu  verordnen,  halten  die  Verff.  fOr  durchaus  unberechtigt.  Eine 
Beeserung,  wo  sie  Oberhaupt  erscheint,  dOrfte  auf  spontane  Re- 
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miesionen,  auf  falsche  DiaKoosenstellung,  auf  Allgemeinwirkuog  des 
Jodkali  und  Quecksilber  im  Stoffwechselumsatz  zurOckzufQhren  sein. 

S,  Kalisoher. 


Georg  Lewin  und  Julius  Heller,  Die  glatte  Atrophie  der  Zan- 
genwurzel und  ihr  Verh&ltniss  zur  Syphilis.  Virchow’s  Aroh.  Bd.l38, 
S.  1. 

Um  Ober  die  Beziehungen  der  glatten  Atrophie  der  Zungen- 
wurzel zur  Syphilis,  auf  deren  Bedeutung  zuerst  Virchuw,  später 
wiederholt  Lkwin  hingewiesen  haben,  Genaueres  festzustellen,  be- 
nutzten die  Verfif.  die  Protocolle  des  Berliner  pathologischen  Insti- 
tuts Ober  6583  Sectionen.  Unter  diesen  wurde  erworbene  Syphilis 
festgestellt  in  156  Fällen,  von  denen  bei  71  = 45  pCt.  sich  die 
glatte  Zungenatrophie  fand.  Dagegen  war  eine  solche  ohne  Sy- 
philis unter  den  6583  Sectionen  nur  32  mal  verzeichnet,  wozu  noch 
kommt,  dass  in  vielen  dieser  Fälle  Syphilis,  wenngleich  sie  nicht 
diagnosticirt  wurde,  nach  gewissen  pathologischen  Befunden  zu 
schliessen,  doch  wahrscheinlich  vorhanden  gewesen  war.  Hiernach 
dOrfte  die  Abhängigkeit  der  glatten  Atrophie  io  der  Qberwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  von  der  Syphilis  statistisch  erwiesen  sein.  Die 
neben  ihr  constatirten  specifischen  Veränderungen  stellten  (mit  zwei 
scheinbaren  Ausnahmen)  stets  Spätformen  der  Syphilis  dar.  Eioe 
Beziehung  der  Zungeoatrophie  zu  anderen  Krankheiten,  insbesondere 
zur  Lungenphthise,  liess  sich  aus  dem  Material  nicht  ableiten.  — 
Die  Affection  scheint  sich  vorwiegend  erst  im  höheren  Alter  zu 
entwickeln  und  Frauen  häufiger  zu  befallen  als  Männer;  ihre  lu- 
und  Extensität  ist  eine  sehr  verschiedene  und  neben  typischer  Atro- 
phie der  Zungenbasis  kommt  auch  Hypertrophie  einzelner  Follikel 
vor.  — Von  besonderer  Wichtigkeit  fOr  die  glatte  Atrophie  ist  das 
Verhalten  der  ZungenbalgdrQsen;  dieselben  nehmen  an  Zahl  und 
Durchmesser  ab,  so  dass  bisweilen  von  ihnen  nur  ein  Haufen  Rund- 
zellen,  ein  Strang  adenoiden  Gewebes  Qbrig  bleibt. 

Wie  die  anatomische  Untersuchung  von  14  glatt  atrophischen 
Zungen  wurzeln  zeigte,  ist  die  Erkrankung  sowohl  auf  interstitielle, 
wie  gummöse  Processe  zurOckzufQhren,  auf  die  letzteren  insbeson- 
dere da,  wo  Narbenbildungen  vorhanden  sind,  auf  die  ersteren,  wo 
solche  fehlen.  Uebrigens  fand  sich  auch  in  der  Schleimhaut  makro- 
skopisch ausgesprochen  atrophischer  Zungenwurzeln  mikroskopisch 
immer  noch  eine  beträchtliche  Zahl  von  Drüsen  oder  ihnen  adä- 
quaten Gebilden;  indess  zeigte  eine  mikrometrische  Schätzung,  dass 
eine  normale  Zunge  5 — 7 mal  soviel  adenoides  Gewebe  enthält  als 
eine  atrophische.  — Was  die  Schleimhaut  des  atrophischen  Zun- 
gengrundes betrifft,  so  nimmt  die  Dicke  ihres  Epithels  erheblich  ab, 
die  Basalschicht  tritt  weniger  deutlich  hervor,  die  einzelnen  Zellen 
sind  kleiner  und  flacher,  die  Papillen  in  hochgradigen  Fällen  ganz 
verschwunden.  Vielleicht  nimmt  auch  die  Muskulatur  an  der  Atro- 
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phie  Teil;  dagegen  zeigten  eich  die  SchleimdrOaen  völlig  unver- 
ladert 

För  die  klinieche  Diagnose  der  Zungenatrophie  (Verff.  teilen 
14  Fille  mit)  ist  wertvoller  als  die  pharyngoscopische  Untersuchung 
die  Palpation  des  Zungengrundes  bei  festgehaltener  Zungenspitze, 
wobei  man  auf  die  Zahl,  Verteilung,  Consistenz  und  Grösse  der 
Balgdrösen  zu  achten  hat.  Es  lassen  sich  3 Stadien  der  glatten 
Atrophie  feststellen:  1)  allgemeine  Verringerung  der  Drösen  nach 
Grösse  und  Zahl,  2)  völliges  Fehlen  der  Drösen  im  centralen  Teil 
des  Zungengrundes,  Vorhandensein  einiger  kleiner  und  harter  Drösen 
an  den  Seitenr&ndern,  3)  fast  völliges  Fehlen  der  Balgdrösen  über- 
haupt. — Die  Feststellung  der  Atrophie  des  Zungengrundes,  welche 
Obrigens  weder  subjective  Beschwerden,  noch  Functionsstörungen 
veranlasst,  kann  namentlich  för  die  Erkennung  syphilitischer  Spät- 
erkrankungen  innerer  Organe  von  hoher  Bedeutung  sein. 

Dass,  wie  Sufkrt  angiebt,  specifische  Affectionen  des  Zungen- 
grundes  bei  frischer  Syphilis  häuBg  Vorkommen,  konnten  die 
Verff.  nicht  best&tigeo.  H.  Müller. 


Cb.  P,  Noble,  Report  of  two  years’  work  in  abdominal  surgery 
at  the  Kensington  hospital  for  women,  Philadelphia.  International 
Medical  Magazine  93,  No.  11. 

Verf.  spricht  sich  warm  för  die  Fröhoperation  bei  Erkran- 
kungen der  Becken-  und  Abdominalorgane  aus,  die  viel  gönstigere 
Chancen  der  völligen  und  baldigen  Heilung  biete,  als  exspectative 
Behandlung,  wie  eie  die  alte  Abdominalchirurgie  lehrte.  — Die  An- 
sicht, dass  fibroide  Tumoren  relativ  harmlos  seien  und  mit  der 
Menopause  meist  verschw&ndeo,  sei  eine  irrige.  Im  Gegenteil  nach 
der  Menopause  wuchsen  einzelne  dieser  Tumoren  rapid,  die  meisten 
der  von  ihm  wegen  derartiger  Tumoren  operirten  Frauen  befanden 
sich  in  oder  jenseits  der  Menopause. 

Die  Drainage  hat  Verf.  wieder  grösstenteils  aufgegeben.  Er 
draioirt  nur  noch  die  ev.  septisch  verlaufenden  Fälle,  wie  Pyosal- 
pinx,  Ovarialabscesse  und  dann,  wenn  ausgedehnte,  vascularisirte 
Verwachsungen  bestanden  haben  oder  sonst  wie  der  aseptische  Ver- 
lauf unsicher  ist.  Bei  ev.  septisch  verlaufenden  Fällen  empfiehlt  er 
neben  der  Drainage  noch  die  Irrigation  und  nachher  gröndliches 
Ausiupfen  der  Bauchhöhle;  Wasser  oder  sonstige  Flüssigkeiten  in 
der  Bauchhöhle  zurOckzulassen,  sei  ein  grosser  Fehler.  — Die 
Bauchdecken  vernäht  Verf.  nach  Ebkbuhi.’s  Methode,  durch  eine  Reihe 
Peritoneum  sammt  M.  rectus  und  Aponeurose  verbindender,  ver- 
senkter Silkwormnähte,  darüber  die  Hautnaht,  Falls  er  drainirt, 
wendet  er  diese  Methode  nicht  an.  — Tuberculose  der  Becken- 
organe hat  Verf.  in  ca.  3 pCt.  sicher  constatirt;  die  KKi.i.v’sche 
Behauptung,  dass  in  20  pCl.  Tuberculose  gefunden  werde,  müsse 
noch  auf  ihre  Richtigkeit  geprüft  werden.  — Die  Operationsdauer 
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soll  nicht  auf  Kosten  der  GrQndlichkeit  und  Vorsicht  verkürzt 
werden.  Im  Ganzen  berichtet  Verf.  über  99  F&Ile,  von  denen  5 einen 
unglücklichen  Ausgang  genommen  haben;  die  übrigen  Pat.  sind 
geheilt  entlassen.  Ä.  Martin. 


J,  Brandt,  Untersuchung  Ober  die  Manacawurzel.  Pharmak.  Institnt 
München.  Zeltschr.  f.  Biologie  XIII.  p.  251. 

Manaca  ist  der  Vulg&rname  für  eine  in  Brasilien  eiuheimische 
Solanee,  Brunfelsia  Hopeana,  die  den  Ruf  eines  wirksamen 
Antisjphiliticumus  besitzt.  Aus  der  Droge  wie  aus  dem  k&uflichen 
Fluidextract  liefsen  sich  zwei  amorphe  KOrper  als  wirksam  isoliren, 
nftmlich  Manncin  CjjHjjNjOu  und  Manaceln  CijHjjNjOj,.  Beim 
Stehen  in  w&sseriger  LOsung  geht  der  erstere  unter  TrObung  leicht 
in  den  zweiten  Ober. 

Am  Frosch  ruft  das  Manacin  durch  Erregung  der  motorischen 
Nervenendigungen  allgemeine  und  kräftige  fibilläre  Zuckungen,  fer- 
ner Schwächung  der  Herzaction,  der  Reflexerregbarkeit,  schlielslich 
den  Tod  durch  diastolischen  Herzstillstand  hervor. 

Am  WarmblOter  beobachtet  man  (nach  0.06  pro  Kilo)  Zuckungen 
der  Gesamtmusculatur,  Salivation,  wiederholte  Darmentleerungen 
epileptiforme  Krämpfe. 

Die  Krämpfe  sind  medullären  Ursprungs,  die  Durchfälle  sind 
sowohl  durch  gesteigerte  Tätigkeit  der  DarradrOsen  wie  auch  durch 
Erregung  der  Darmwandmuskleln  zu  erklären. 

Kymographionversuche  lehrten,  dass  eine  der  frohesten  Wir- 
kungen Blutdrucksteigerung  ist,  die  jedoch  bei  fortschreitender 
Vergiftung  durch  Lähmung  des  Vasomotorencentrums  in  eine  Druck- 
senkung umschlägt. 

Das  Manaceln  wirkt  (jualitativ  so  wie  Manacin,  nur  quanti- 
tativ unterscheidet  es  sich  von  diesem,  Indem  es  etwa  10  Mal  we- 
niger giftig  ist.  Erst  Dosen  von  0.4— 0.6  pro  Kilo  sind  am  Warm- 
blOter toxisch.  Pobl. 


F.  Goorlay,  The  proteids  of  the  thyroid  and  the  spieen.  Journal  of 
physiol.  XVI.  S.  23. 

Adi  der  Scbilddräie  rom  Ochien  konnte  Verf.  (unter  HALUBUeTon’«  Leitnnz) 
weder  Albumoie  noch  Pepton  noch  Mncin  dnritellen.  Der  eintige  dnreui  in  erheb- 
licher Menge  erhältliche  Eiweiftkilrper  wer  ein  Nucleoelbninin , des  lent  mikrochemi- 
scher Reection  (P-Nechweis  nech  Liucufkld  n.  Momti)  der  sog.  Colloidmeese  in  den 
Acini  entstemmt;  dies  Nncleoelbumin  ersengt  injicirt  intrereiknllre  Blotgerinnnng. 
Auch  die  Dntersnehong  euf  Fermente  blieb  ergeboisslos. 

Die  Mils  («om  Schaf)  reegirt  frisch,  gleich  wie  die  Schilddrüse,  elkeliscb;  post- 
mortal schlagt  die  Reection  in  die  saure  um.  Frisch  enthalt  sie  weder  Albnmose 
noch  Peptone;  nach  dem  Tode  tritt  Albnmose  enf.  Wie  ans  Lympbdrflsen , können 
ench  aus  der  frischen  Mils  estrahirt  werden:  ein  bei  50*  koagniirendes  Qlobolin  nnd 
ein  bei  57 — GO*  koagniirendes  Nncleoalbumin.  In  die  Blntbahn  ron  Kaninchen  inji- 
cirt, ersengt  letzteres  intrarasknlare  Blotgerinnnng.  — Wegen  der  Darstellung  und 
des  Nachweises  rergl.  Orig.  j.  uoak. 
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R.  Brunner,  Beiträge  zur  Kenninls?  der  EiweifskOrper  des  Blut- 
seroiD.  Dissert.  Bern  1894. 

Crabbii  batt«  aat  neotraliiirtem  Blotspram  rom  Ifeoiehan  dat  Albomin  ond 
Olebnlto  dareb  Erhitieo  bd  eotferoen  Reiacbt  ood  dann  in  dam  Seramrett  dorcb  AI* 
cobol  doeb  oocb  eioan  EiwaifskOrper  zq  fRllan  Tarmocfat  «Albomoo*,  dar  wadar  dorcb 
ErbtUan  oocb  dorcb  Euigtäora  ood  Erbitzan  noch  dorcb  Soblimat  koagoBrt,  wohl 
abar  dorcb  Easigziora  ood  Farroeyaokaliom,  abaoso  dorcb  Salpetarztora,  nm  zieh  io 
l^rtegan  üabaracboit  voo  Salpatart&ora  za  lOieo ; dia  Bioratraactioo  giabt  ar  nicht. 
Dotar  DoiCBttL’z  Laltoog  hat  Varf.,  da  ihm  so  grofia  Maogao  tod  Maosehaoblot  oicbt 
for  Tarfflgoog  tiaodao  (1200  Th.  Blot  Itafaro  aogablicb  oor  1 Tb.  Albomoo) , dia 
Aogabao  am  Riodarblotsaram  oachgaprüft.  Es  galaog  ihm  aoch  nach  Cbabbis*s  Ma- 
tboda  aioao  ROrpar  too  dao  Eigeoschaftao  das  Albomoos  darzostalleo,  doch  kooota  ar 
oachwettao.  dau  das  Albumoo  oicbt  als  solchas  im  Saram  priformirt  aothaltao  ist, 
Tialioahr  artt  baim  Coagolirao  das  Serams  dorcb  Hitze  als  Spaltoogsprodokt  aas  dam 
Albomio  ood  Olobolio  aotstaht ; bezüglich  dar  Eiozalbaitao  Targl.  Orig.  Daoacb  ist 
as  Tfo  bScbstan  Orada  wahrschaiolicb,  dass  aoch  das  Albomoo  aos  dam  Maosehaoblot 
als  Spaltaogsprodokl  dar  baidao  priformirtan  Eiwaifskürpar  aotstaht.  iCuok. 


A.  Chftrrin  et  P.  Carnot,  Influence  des  l^sions  des  tissus  sur  leur 
aptitude  ä fixer  des  substaaces  dissoutes.  Comptes  reodas  hebdoma- 
daires  des  soances  de  racaddmie  des  scieoces,  Paris  1894,  YIK.  p.  431. 

El  ist  aioe  bakaoota  Tbatsache,  dass  io  dao  ROrpar  aiogaFübrta  Baktariao  sieh 
io  bastimmtan  Orgaoao,  dia  ihoao  dia  basteo  Eroihraogibadiogaogeo  geben,  mit  Vor* 
liebe  aosiadalo.  Aoeb  vorher  extstiraoda  locale  Varlatsoogao  bafOrdero  eio  Eiovao* 
dtro  dar  Baktariao.  Dia  Varlf.  babao  ouo  aotarsoeht,  ob  auch  geloste  Substaozao 
voo  soicban  localao  LAsiooeo  baaioOusst  werden.  Tbatsächlieh  fand  sich  noo , dass 
das  nach  voraosgagaogaoar  Varletzoog  io  dao  Rürpar  gabraehta  Bieiaoatat  sich  an 
der  Stella  dar  Varlatzoog  basooders  stark  aosammelta,  wie  sich  durch  die  Schwarz 
fArboog  dieser  Partien  miilalst  derScbwafalwauarstoffraactioooacbweisao  liafs.  So  sammelte 
sieb  das  B ai  io  der  Umgaboog  aioas  dQrebschnitteoao  Iicbiadicos,  am  toberkolOsa 
Oranolstiooeo,  an  einem  arkraoktao  Roiegalenk.  Dorthin  kam  es  offenbar  io  geißstam 
Zoitaode  and  oicbt  kßroig  darch  dia  Waodarsellao.  Oeoo  dia  latztareo  zaigteo  io 
oomittelbarer  Umgaboog  das  Rraokhaitsbardas  keioa  SchwaizfArboog.  Diese  Ansieb* 
oogvkraft  der  ▼arlatztao  ROrparstellao  mass  aof  den  vermehrtao  ood  ▼erUngsamten 
Lynpbstrem  xnrfiakgafflbrt  werden,  dassao  Varmahroog  dia  Varff.  sahlanmAfsig  Dacb- 
vtisao  koDOteo.  Derart  moss  man  sieb  die  Wirkoog  dar  meisteo  ArzDeimittal  aof 
dia  srkraokten  Teile,  ferner  die  stArkare  Wirkoog  dar  Gifte  aaf  dao  loios  miooris 
rtsisteotiae  Toratellao.  u.  RothmanD. 


Tb.  Wette,  lieber  Fisteln  und  Geschwülste  in  der  Sacrococcygeal- 
gegend.  Dermoid  im  Sacral-Cana).  Archiv  f.  klin.Cbir.  XLVII.T.  3,4. 
S.  343. 

Von  dao  io  der  Debersebrift  oiher  bezeiehoeteo,  verschiedane  Stadiao  dar  gleichao 
EniwickaloogsstAroDg  darstallaodao,  Aoomaliao  sind  io  6 Jahren  7 FAlla  ootar  15000 
Rraokao  mit  ebirargtsebao  Laidao  zur  Voratalloog  galaogt,  so  dass  1 Falt  aof  2000 
ebirorgiseha  Patiantao  kommt.  Wagao  dar  Basooderbeitao  dar  aioteloeo  FAlla,  von 
deneo  2 io  extenso,  4 kürzer  refarirt  sind,  ist  todassao  aof  dat  Original  za  Tarweisao. 

P Ofiurboek. 
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P.  Schröter,  Ein  Fall  von  incompleter  Luxation  der  Tibia  nach 
hinten.  Ärch.  f.  klin.  Chir.  XLVI.  S.  912. 

Bel  dem  Sljftbrigea  kräftigen , soo«t  r&llig  getaadeo  Pet.  encbeint  dei  rechte 
Koie  im  Diemeier  eotero  poeterior  am  2 etm  TergrOfiert,  der  Oberschenkel  bildet  mit 
dem  Dnterscbenkel  in  der  Rniegegeod  einen  laterelwärts  offenen  Winkel  von  165^  u. 
ist  letzterer  d.  I.  der  Dotericbenkel  eoscheioend  leicht  flectirt.  Thetsächlicb  ist  H^per' 
ezleniion  bis  so  einem  Winkel  von  c«.  80**  ron  der  Qoritontalo  mftglicb.  Der  Gang 
ist  normal  und  sicher,  ectire  Fiesion  und  Extension  io  nichts  ?oo  denen  der  linken 
Unterextremitit  rerschieden.  Men  fühlt  die  nach  Toro  hervorragenden  Condylen  des 
Oberschenkels,  die  etwas  schräg  gestellte  Patella;  hinten  ist  (infolge  Fettanhtafaog 
nicht  sehr  deatlicb)  der  hintere  Rand  der  tibialeo  Geleokfläche  vebrsonebmeo  Die 
gsuxe  rechte  Uotereztremität  ist  um  4 cm  kürser  als  die  linke  and  nahmen  Unter 
und  Oberschenkel  an  der  Verkurzong  Teil.  — Trots  Mangel  aoamoestiscber  Daten  o. 
trotz  der  sehr  guten  Function  des  Unterkoies,  die  dem  Pat  gestattete  G Jahre  «einer 
Militärpdiebt  bei  der  Infanterie  zu  genügen,  ist  S.  geneigt  eher  einen  traamatiichen 
als  einen  congenitalen  Ursprung  der  Rnieläsion  anzunehmen.  P.  Ofiterbock. 


Behring,  Zur  Diphtherieimmunisirungsfrage.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 189-),  No  46 

Bekanntlich  werde  von  B.  das  Diphtberieheilierom  aoeh  zur  Immanitirang  em- 
pfohlen ond  zwar  gab  er  an,  dass  der  10.  Teil,  der  zur  Heilung  nötigen  Dosts  also 
ca.  60  AntitoxioeiDbeiten  hiexn  genügen  würden.  Jetii  empfiehlt  et  150  Einheiten 
anzttweoden.  Veranlasst  wurde  B.  zu  dieser  Erhöhung  durch  die  Beobachtung  in  der 
Praxis,  dass  60  KlnbeiteD  tum  Schutze  nicht  ausreichten  und  Rinder,  nachdem  sie  9 
Tage  vorher  diese  Dosis  erhalten  batte,  doch  an  Diphtherie  erkrankten. 

Die  SobutzwirkuDg  hält  um  so  läoger  an,  je  gröfser  die  eingespriute  Dosis  ist; 
denn  das  Antitoxin  wird  laogsam  durch  den  Urin  aasgetchieden 

Dieser  Empfehlung  zufolge  geben  die  Uücnersn  Farbwerke  jetzt  S Markfläsebebeo 
ab.  die  2 ccm  Diphtherieeernm  = 150  Antitoxineiobeiteo  enthalten  und  für  2 Immu* 
DisiruDgen  ausreicben.  Schvurieo- 


Bl.  Baoholzer,  Ueber  das  Verhalten  des  Blutes  bei  angeborener 
Pulmonalstenose.  Cbl.  f.  innere  Med.  1894,  Ko.  28. 

Die  Untersneboog  des  Blutes  in  einem  Fall  von  Pulmonalstenose,  der  die  Er* 
scheiouogeo  dieses  Riappenfehlers  io  sehr  charakteristischer  Weise  zeigte,  ergab  fol- 
gende Abweichungen  von  der  Norm:  Uämoglobingebalt  160 pCt..  statt  100  pCt.,  Zahl 
der  roten  Blutkörpercheu  9447000  statt  5000000,  Alkalsiceox  0.028  statt  0.25  bis 
0 85,  specifiiiches  Gewicht  1.0718  statt  1.085  — 1.008,  Gehalt  an  festen  Bestandteilen 
28  097  für  100  g Blut;  spectroskopisch  fand  sieh  reducirtes  Hämoglobin  neben  Oxyhä- 
moglobin; eine  Veränderung  der  morphologischen  Elemente  des  Blutes  konnte  nicht 
coostatirt  werden.  Es  bandelt  sich  also  um  eineu  hohen  Cooceotrationsgrad  des  Blu- 
tes, der  seioeo  Ausdruck  am  deutlicbsteo  io  der  enormen  Vermehrung  der  roten  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobiogebaites  findet.  Aeboliche  Blutbefuode  ergaben  auch 
zwei  früher  untersuchte  Fälle  von  Pulmonalstenose,  so  dass  an  einem  Zusammenhang 
nicht  gesweifelt  werden  kaoo.  Nach  diesem  Befund  ist  die  auffallende  Cyanose  bei 
congenitaler  Verengerung  des  Pulmonalostiums  vielleicht  nicht  nur  auf  Stauung,  son- 
dern auch  auf  die  hohe  Conceutraiiou  des  Blutes  zurückzuführen.  K.  Krantbs). 


Fr.  Blerkel;  Ueber  einen  Fall  von  acuter  gelber  Leberatrophie  im 
Kiruiesalter.  Münchner  med.  Wochenschr.  1894,  No.  5. 

Nach  einer  Zusammeostellang  der  io  der  Litteratur  vorbandeneu  18  eioscblSgigeo 
Fälle  berichtet  Dr.  Mkrkrl  über  einen  6 Jahre  alten  Ruaben,  der  nach  dem  Genuas« 
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tveier  ooreifer  A^pfel  Icteras  bekam,  ia  dessen  Verlaufe  sich  die  bekaonteo  Sjmp* 
tome  der  aeuteo  gelben  Leberatrophie  eiDStellten.  Da  noch  2 andere  Knaben  von  den 
Aepfelo  gegessen  hatten  und  gesund  geblieben  waren,  so  ist  der  Oennss  unreifen  Obstes 
an  der  Erkrankung  wohl  nicht  schuld.  Ob  Lues  im  Spiele  ist«  bleibt  dahingestellt. 
Der  48jibr.  Vater  des  Knaben  leidet  tnr  Zeit  an  spastischer  Spinalparalyse,  die  Mutter 
bat  in  den  latsten  Jahren  mehrmals  abortirt  nnd  iwei  Frühgeburten  dorcbgemacht 
Bemerkenswert  an  dem  Rrankheitsverlanfe  war  das  Fehlen  Jeglichen  Fiebers  im  2. 
Stsdiao  der  Krankheit.  Die  Prognose  wurde  mit  dem  Eintritt  nervßser  Symptome 
bOebit  dobiüB.  Die  Therapie  beschrinkte  sieb  auf  Eingiefsongen  ins  Rectnm  (18"  R) 
die  einen  beruhigenden  Einfluu  deutlich  erkennen  liefien,  Bider  und  Einpackungen. 
Eia  aasführlicher  Sectionibefond  sowie  das  mikroskopische  Bild  der  Leber  vervollstin 
digen  die  Rrankeogesebicbte.  C Bos«nthsi. 


J.  Mader,  Ein  Fall  von  Botriocephalus  latus  und  Taenia  soliutn 
bei  demselben  Kranken.  Wiener  med.  Blätter  1894,  No.  7. 

Bei  einem  16  Jahre  alten  Speoglergebilfen,  welcher  sich  wegen  einer  Bandwurm* 
erkraokung,  die  ihm  aber  keinerlei  Beschwerden  verorsachte,  in  ein  Krankenbaos  auf* 
aehsBen  liefs,  fand  man  nach  der  Eingabe  von  Extr.  61.  maris  and  Ol.  Ricini  'üä. 
15.0  einen  langen  Botriocephalus  latus  mit  dem  ein  Exemplar  der  Taenia  solium 
innig  verknüpft  wer.  Letzteres  war  aber  nur  teilweise  abgegangen.  Der  vorliegende 
Fall  ist  deshalb  erwähnenswert,  weil  ein  Zasammenlebeo  der  beiden  genannten  Para- 
siten bei  einem  Menschen  tussenit  selten  vorzukommeo  scheint.  Verf.  konnte  ln  der 
Literatnr  onr  4 entsprechende  Ftlle  nacbweisen.  C.  RosenUiai. 


H.  D.  Cbapin,  The  preeervatioo  of  cow's  milk.  Transactious  of  the 
,,Ämeric.  Pediatric  Society“). 

Das  Steriliiiren  und  Pastenrisiren  der  Milch  erzeugen  in  dersesben  chemische 
Veriodemngeo,  welche  die  Milch  schwerer  verdaulich  machen.  Für  den  Zweck  kurz* 
dsoemder  Aufbewahrong  empßehlt  Verf.  statt  jeder  Behandlung  der  Milch  durch  Er* 
bitten,  derselben  Wasserstoffsuperoxyd  zuzusetsen.  Hierbei  wird  U^O  and  O gebildet, 
vthrend  die  Milch,  wie  Verf,  behauptet,  ganz  unverändert  bleibt.  Der  Zusatz  des 
H,0,  verlagert  das  Sauerwerden  der  Milch,  kann  aber  die  in  der  Milch  entbalteoen 
Kmme  nur  znm  geringsten  Teil  abtOteo.  Am  Besten  eignet  sieb  ein  Zusatz  2 — 8 pGt. 
BjO}.  Sudthsgen. 


£•  E.  WaterS)  On  symphorol  (eodium  caffeine  sulphonate)  as  a 
diuretic.  Brit.  med.  Journ.  No.  1745. 

Verf.  hat  mit  dem  als  Dinreticnm  in  Prospecten  n.  dgl.  empfohlenen  „Sympho* 
rol*  an  vertchiedeoen  Patienten  Versnehe  aogestellt  und  kommt  auf  Grund  dieser 
Vertoehe  so  einem  dorehans  absprechenden  Urteil;  in  einem  Teil  der  Pille  versagte 
des  Mittel  vollstiodig,  bei  den  übrigen  war  die  Wirkung  derartig,  dass  die  Eiofübrong 
des  Sympborols  gegenüber  den  vielen  erprobten  nnd  bewibrteo  Diureticis  als  ein  Fort* 
tehriu  nicht  betrachtet  werden  kann.  K.  Kronthti. 


Th.  R.  Fraser,  Bone  marrow  in  the  treatment  of  pernicious  anae- 
mia.  Brit.  med.  Joarn  No.  1744. 

F.  berichtet  aber  einen  Fall  ron  perniciSier  Animie  bei  einem  GOJIhrigen  Mann, 
bei  dem  die  gebrineblieben  Mittel,  Eisen,  Arsenik  n.  s.  w.  nur  wenig  Nutzen  brachten; 
eine  enteebiedene  Beuemng  trat  dagegen  nach  Darreichung  ron  Knochenmark  anf. 
Es  wurde  Knochenmark  rom  Ochsen,  nngakoobt,  per  os,  in  Mengen  .on  etwa  8 Un- 
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sen  tigUeb  geg»b«Q.  Die  Aauhl  der  roieo  BlatkArpercheo  etieg  ton  848.000  aaf 
4 000  000,  der  HAmoglobiogebalt  too  18pCt.  auf  85  pCt.,  das  specifitche  Gewicht  des 
Blutes  TOO  10S6  auf  1060.  K.  Kxontbsl. 


Al  Hoche,  Ueber  progressive  Ophthalmopleg'e.  Berliner  klin.  Woohen- 
Schrift  1894,  No.  35. 

Eine  49jihrige  W&scberio,  die  früher  5fier  ao  Kopfsebmers  und  Sebwiodel  ge* 
litteo  hatte,  zeigu  im  PrObjahr  1892  liokiPtosis,  wosu  im  Sommer  auch  rechtsseitige 
Ptotis  trat.  Die  Bulbi  waren  fast  füllig  oobewegliefa;  auf  Licht  und  Accommodatioo 
resgirteo  die  Pupilleo.  £«  fehlten  alle  Zeichen  der  Tabes,  einer  Bulbirerkraokuog, 
der  Hysterie  nod  too  psychischen  Anomalien.  Lues  war  nicht  foransgegaogen.  Doter 
OaUanisation  und  Jodkali*  Behandlung  trat  nach  einigen  Monaten  eine  füllige  Resti* 
tntio  ad  integrum  ein,  die  jetzt  bereits  1 1;  Jahre  anb&lt.  Ein  so  reiner  Fall  ohne 
alle  Complicationeo  nnd  mit  dem  Ausgang  in  Heilnng  ist  bisher  nicht  bMchriebeo. 
Mao  muss  für  ihn  eine  fooeiiooelle  SchAdlgnng  der  Angeomuskel kerne  aonehmen,  die 
blufiger  als  die  grauen  Vorderslulen  des  Rückenmarks  uod  die  motorischen  Kerne  in 
Pons  und  Medulla  oblongata  solche  Stürungen  zeigen,  welche  eines  Ausgleichs  fAbig 
sind  uod  io  dem  Falle  einer  Autopsie  dem  Nachweise  sich  eotsiehen.  s.  Kaiuch«r. 


W.  Gay,  DIphtherial  Paralysis;  Allocheiria.  The  Lanoet  1893,  21.  Oct. 

Ein  ISjthriges  Mädchen  zeigte  nach  Dipbtheritis  eine  Scbluodllhmnog,  Laryoz- 
Ithmung,  Diplopie,  Accomodatiooslibmung,  RoMBSZo'sches  Phlnomeo,  Atazie  der  £z- 
tremititeo,  Verlost  der  Sehoeorefleze  und  das  Symptom  der  Allocheiria  auf  dem  ganzen 
Körper  (Gesicht,  Auge,  Zange,  EztremiUteo) , so  dass  jede  Berührung  auf  der  einen 
Körperb&lfte  auf  die  andere  Seite  localisirt  and  ferlegt  wurde.  Dabei  war  die  Sebmerx* 
uod  TemperaturempBnduog  bis  auf  diese  Anomalie  im  Weaentlicben  nicht  gestört.  Das 
Unskelgefühl  fehlte  an  beiden  Seiten.  Oer  Zustand  besserte  eich  in  wenigen  Wochen 
soweit,  dass  nur  der  Verlust  der  Patellarreflexe  zurückblieb.  — Obwohl  zugleich  eine 
Aphonie  und  Aniitbesie  bestanden  batten,  rerwirft  G die  Diagnose  einer  hysterischen 
Affection  neben  den  diphtherischen  Lähmungen.  ~ Wie  alle  anderen  nicbt*hysterischeo 
Fälle  foo  Alloeheirie  war  auch  dieser  fon  Atazie  und  Störung  des  Gefühls  begleitet. 

KaUaebsr. 


Fiulayson,  Unilateral  paralysis  of  tbe  recarrent  laryngeal  nerve 
from  implicatioD  in  tuberculous  ülands.  Arobives  of  Pediatrics.  X. 
No.  9. 

Ein  4 Ulbrigu  Uldoheo  litt  an  einem  «ig.ntamlicb.n  Bneten  mit  einer  Uhmnn, 
des  Abductors  des  Unken  Stimmbandes;  ferner  bestanden  Zeichen  eines  tubercelösen 
Proeesses  io  der  linken  Lnogenbälfte.  DieSectloo  erwies  eine  Verwachsung  des  linken 
N.  recurrens  mit  fergröferteo  Lymphdrüsen,  ferner  Tobercolose  der  Lnngeo,  der  Plean, 
dee  Peroerdiums  etc.  8.  Ksiis^sr. 


P.  Sollier,  Sur  une  forme  circulaire  de  la  neuraethenie.  Revue  de 
Mddecine  1893,  No.  12. 

8.  beschreibt  eine  Form  der  Neurasthenie,  die  mit  dem  eireulären  Irmiem  iaeofero 
Aeholichkeit  bat,  aU  sie  aus  Zustäodeu  fou  Ezcitation  und  Depression  besteht,  die 
ohne  loterfalle  in  eioacder  übergeben.  Die  Dauer  dieser  AoHUle  schwenkt  foo  eioi* 
gen  Tagen  bis  zu  einigen  Mooateo;  diese  Form  ist  oft  chronisch  und  progressif  und 
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f&krt  IQ  «ioer  •llgemeioeo  Absehwicbuog  der  geistigen  Plhigkeiten,  ohne  deu  meo 
gerede  tod  Demeos  sprecbeo  könnte.  Die  Prognose  ist  soblecbter  wie  bei  den  FiUlan 
ecDUcher  ckroniicher  NearMtbeoie.  8.  Kalischer. 


J.  Eni^el-Reimers,  lieber  SchilddrQsenschwellung  in  der  FrOh- 
periode  der  Syphilis,  Jabrb  d.  Hamb.  Staatskrankenanst,  III.  S.-A. 

Terf.  fand  in  der  FrOhperiode  der  Syphilis,  durcbseboittUch  etwa  bei  der  Hllfte 
aller  Rraaken  oad  iwar  bei  Weibern  etwas  bftufiger  als  bei  MlnnerD«  eine  nar  anf 
die  Syphilis  soröeksttfQbreode  Vergröfseraeg  der  Schilddrüse.  Es  bestand  entweder 
eine  mirsige,  schon  rou  weitem  sichtbare  Strama  oder  der  gewöhnlichere  Fall  — 
ee  waren  oar  die  Seiteolappeo  der  Drüse  rergröfsert,  wihreod  sich  der  mittlere  unbe* 
tesligt  erwies.  Immer  bandelte  es  siob  am  eine  weiche,  tOllig  schmerzlose  Anscbwel* 
lang,  welche  die  Rranken  nicbt  bellsügte,  von  den  meisten  überbaopt  nicht  bemerkt 
werden  war.  8ie  tritt  schon  wihreod  der  zweiten  locnbatioosperiode  oder  sogleich 
mit  den  ersten  ceostitotiooelleo  Symptomen  aoF,  scheint  roo  der  aotisyphilitischen  Be* 
handloog  nicht  direkt  beeinflusst  so  werden  nod  sieb,  ihnlioh  d’‘0  Lympbdrüten* 
schwellongeo,  ganz  langsam  im  Verlaufe  eiuiger  Jahre  surUckzubilden  , bei  tpltereo 
BeeidiTeo  der  Rraokbeit  aber  keine  Zuoabme  au  erleiden.  Verf.  halt  es  für  möglich, 
dass  sie  in  selteneren  Fallen  doch  rielleicbt  spater  tu  schwereren  Erkrankungen  dei 
Organs  nnd  so  Myxödem  den  Anstofs  geben  kann.  B.  Möiitr. 


F.  Zinsser,  ßin  Fall  von  syinmetrischer  Atrophie  der  Haut,  (Aus 
der  Klinik  des  Prof.  Lksskk  in  Bern.  Arch.t.  Dermal.  o.Syph.XXVllI. 
S.  3d5. 

Bei  einem  IQjahr  Mädchen  bestanden  an  der  Dorsalieite  der  Hände  bis  zn  den 
Foftspitsen  zahlreiche  etwa  linsengrofse,  atrophische,  pigmeot*  und  haarlose,  glatte 
Flecke;  die  übrige  Haut  erschien  starker  als  normal  pigmentirt,  die  Nagel  waren 
dünn,  etwas  brüchig,  mit  feinen  Liogsfurcbeo  versehen.  Sowohl  auf  der  Dorsal  wie 
Volarseite  der  Bande  zeigte  sich  ganz  leichte  Schnppong,  subjective  Beschwerden  fehl- 
ten. Ganz  analoge,  nur  iDteosivere  Veranderaogco  fanden  «ich  auch  an  der  Dorsal- 
Seite  beider  FQfse;  die  atrophischen  Herde  waren  hier  gröfser  alt  an  den  Händen  und 
dentlieb  vertieft,  die  Nagel  etwas  verdickt,  mit  vielen  Lange  und  Qaerfnrcben.  San* 
•ibilitat  ond  Motilität  erwiesen  sich  normal,  es  bestand  keine  Atrophie  der  Muskeln 
und  Rnocben.  Die  Affection  batte  sich  vor  5— 6 Jahren  ohne  voraosgegaogeae  locale 
oder  allgemeine  Erkraokong  entwickelt  und  seitdem  nicht  verändert.  Schoo  die  sym- 
metrUche  Verteilnog  der  Atrophie  auf  die  aussertten  Enden  aller  Extremitäten  scheint 
dem  Verf.  beetimmt  für  ihren  nervösen  Ursprung  zu  sprechen,  am  plausibelsten  dürfte 
die  Annahme  einer  centralen  Störung  im  Bsreiebe  der  trophiscben  Bahnen  sein. 

B.  UQUsr. 


R.  W.  Taylor,  Oo  some  UDUflual  new  growths  of  the  vulva.  — 
Ämeric4D  Journal  eto.  1894  Jan. 

T.  bat  8 eigentömliebe  Falle  von  Neubilduogeo  an  den  Vulva  beobachtet,  wie 
solche  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  sind;  die  betreffenden  Patienten  waren  45, 
25  and  22  Jahre  alt;  in  2 Fallen  war  wohl  die  Neubildung  auf  syphilitischer  Basis 
enutandeo;  im  8.  glaubte  T.  sicher  einen  sypbiUtiscben  Ursprung  verneinen  tu  müssen. 
Trotzdem  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  es  sich  in  allen  8 Fallen  um 
die  gleiche  Veränderung  bandelte,  welche  van  OiB8on  für  syphilitisch  erklärte.  In  2 
Fallen  glich  die  Erkrankung  einem  serpiginösen  Schanker;  bei  genauer  Beobachtung 
sab  man  Jedoch,  dass  es  sieb  um  eine  Hyperplasie  und  nicht  um  Ulceraiionen  ban* 
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delte;  an  Lapui  oder  Epithaliom  hltta  iDao  ebeDWIt  deobeD  kODoeo.  Der  8.  Fall 
eleicbt  aiD  eheRten  eioem  indQrirt«D  oder  aclerotiecheo  Oedem.  — TberapeQtieeb  empfiebU 
T.  eine  locale  nod  allgemeine  Qaeckiilberbebandlong ; itt  dieselbe  ohne  Erfolg,  so  iel 
es  am  besten,  die  Nenbildong  an  exstirpiren.  a.  Manio. 


F.  Lehmftlllly  Aus  der  geburtsholfiich  - gyn&kolof^ischen  Poliklinik 
der  König).  Charit^  (Gusserow).  Weitere  Mitteilungen  Ober  Pla- 
centartuberculose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  26. 

Einen  wicbtigeo  Beitrag  zor  Frage  der  Vererbong  der  Toberealose  tod  Matter  aal 
Kind  gibt  L.  io  Torliegeoder  Arbeit.  Er  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  er  die  Plaeeota 
einer  mit  cbrooiseber  Longen-  ood  Keblkopfsebwiodsaobt  behafteten  Entbandeoen 
antersnobt  bat.  Er  fand  in  derselben  einen  grofseo  taberbalOseo  Herd  io  dem  Cborioo. 
Eine  Zotte  strahlte  io  diesen  Herd  aas  In  demselben  befanden  sich  spirliche  Taber- 
kelbacilleo. 

Das  Kind  der  tnberculOsen  Matter  war  am  10.  Tage  poit  partom  geetorbeo,  ohne 
dass  sich  bei  der  Sectioo  irgend  etwas  von  Toberkolose  nachweiseo  lieft. 

In  einer  zweiten  Abbildoog,  welche  von  einem  früher  ▼erbfiTeotlichteo  Falle  ber- 
rübrt,  sieht  man  einen  grofseo  tabercnlüseo  Herd  in  der  Decidna.  w.  srhAiein. 


A.  Staub»  Ueber  Pemphigus  puerperalis  und  Pemphigus  neonato- 
rum. Berl,  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  49. 

Bei  einer  an  schwerer  puerperaler  Sepsis  erkrankten  Wöchnerin  (pyimisobe  Form), 
welche  iotra  partom  infieirt  war,  trat  in  der  zweiten  Woche  ein  Pemphigasaosseblag 
anf;  aoch  das  nenerkrankte  Kind  erkrankte  an  demselben  Blasenaustcblag,  war  Jedoch 
munter  and  ohne  Temperatorsteigeroog.  Bei  Beiden  besserte  sich  der  Ansschlag  darcb 
indifferente  Salbeobebandlang. 

St.  glaubt,  dass  der  Staphylococcns  pyogen,  aar.  der  Erreger  des  Pemphigas  oeo- 
natornm  simpl.  seinen  Ursprnog  einer  lofectioo  iotra  partom  verdankt.  Die  Beteili' 
guog  der  Matter  an  der  lofectioo  dooomentirt  sich  durch  bald  schwerere,  bald  leieh* 
tere  paerperale  Processe,  die  mitunter  mit  Pempbigos  poerperalis  combioirt  sind. 

W.  Scbniein. 


O.  T.  WinstOW,  Die  Gifttiere.  Berlin,  1894.  Hirschwald. 

Vorliegendes  Bach  ist  eine  dankenswerte,  willkommene  Zosammeostelloog  über 
die  Zoologie  giftiger  Tiere,  mit  eingehender  Schilderung  der  Vergiftnngssymptome, 
Caiuistik,  and  aosfübrlicber  Angabe  der  gerade  auf  diesem  Gebiete  sehr  zerstreoteo 
Literatur.  Das  Hauptgewicht  ist  auf  die  zoologische  Gbarakterisirnog  gelegt  and  wer* 
den  systematisch  geschildert  die  Oifttiere  der  Reptilien,  Amphibien,  Fische,  Arthropo- 
den, Würmer.  Mollusken,  Ecbioodermen  und  Goelenteraten.  54  instroctiTe  Abbilduogen 
erhöhen  die  Benützbarkeit  des  Werkes.  Pohl. 


ElDMnduiig«»  fi\r  Um  CentratbUtt  werden  an  die  Adresse  dee  Hrn.  Prof.  l>r.  U.  Bernbardt  (Berlin  W. 
PranzüfllBebe  Strafee  81)  oder  an  die  Vfrlagshaiidlimz  (Berlin  KW.,  68.  Unter  den  Uinden)  erbeten. 


Verlag  von  Augnet  Hirschwald  in  Berlin.  — Oruck  ton  I..  Schumacher  ln  Berlin. 
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iaiiAlt:  Habrii,  Ueber  deo  willkürlicbeD  Tetboat  beim  Menfobeo.  — t.  Trbbat, 
lieber  die CblorROsecbeidaof  bei  «coteo  beberbefteo  Rreakbeiieo.  Ribbbbt,  Biito- 
{foete  dee  CerciDomt.  — IIollrb,  Tboraxwend  Laoi^eoresectioa  mit  günstigem  Aut* 
geog.  — Brrbbaedt,  MOllrb  KarbbrrOi  Hillbmabbb,  Falle  roo  Mitbe* 
vegoog  eioM  gelihmteo  Aogeolidee.  — BbbolD|  Geber  SteigbÜgeUnkylose  und  ad* 
geborene  Atresie  des  iateereo  OebOrgangs.  — Hutyba  und  PiBies,  Diegoostiscber 
Wert  des  IfBUeias.  ~ Mbltsrb,  Cbart,  Ueber  HyxOdem.  — Rotumanb,  Vorüber* 
gebende  Erblindung  bei  Urlmie.  — Lobdr,  Progressive  BalbtrperAlyse  bei  Rindern. 

— Ribhl,  Zur  Kenntnis!  der  HAnttaberknlose. 

Arct  und  Habdt,  Einflau  des  Liebtet  enf  Bekterien.  — RoBBarsoR,  Ver 
dsooog  des  Zuckert  in  Kraokbeiten.  — Schaümarb,  Einfluss  von  Sulfonal  o.  Trio* 
Bei  aof  den  Btoflfwecbsel.  — LiDDRsaotB,  Ueber  traumatiiche  Lympbcyiten.  — 
WaiTsboCKB,  Pall  von  EpipbyseolOsang  durch  Muskelkraft.  — RObhrr,  Gestielte 
SsoatoM  am  Oebfirgang.  — Pbbrswah,  RehlkopflihmungeD  bei  allgemeiner  Para* 
lysa. — Riborbr,  Exstirpation  eines  basüaren  Racbentumors.  — Rübtb  n.  Ehocu, 
Der  Baeillos  Finkler*Prior  bei  Durcbfillen.  — Czbbht,  Verhütung  von  Ansteckung 
in  Rtnde«'kraDkeobaQsero  — AupbbcbTi  Pflege  der  Muodscbleimbaut  Scbverkranker. 

— HaBoroBO,  Polyurie  bei  Oebirokrankbeiten.  — Nbwton,  Einfluss  des  Sbocks 
aaf  Rrankbeiten.  Elsbbbbro,  Morbus  Brightii  ond  Syphilis.  — FbIhkil,  Ope» 
rative  Behandlung  dar  Dteroa*  Deviationen 


D.  F.  Barris,  The  time-relations  of  the  voluntary  tetanue  in  man. 

Joorn.  of  Pb;siol.  XVII.,  p.  315. 

Verf.  uotereucbte  den  zeitlichen  Verlauf,  bezw.  die  Oazillations- 
frequenz  dee  willkOrlichen  Tetanus  der  Muskeln  beim  Menschen 
vermittelet  neun  verschiedener  Methoden.  So  wurden  plethysmo- 
graphische Vorrichtungen  angewendet,  welche  das  Glied,  dessen 
Muskeln  kontrahirt  wurden,  umgeben;  die  Registrirung  der  Volum- 
Schwankungen  erfolgte  entweder  durch  eine  MABüv’sche  Schreib- 
kapsel  und  LuftOberlragung,  oder  durch  eine  electrische  Schreib- 
vorricbtung,  oder  durch  manometrische  Flamme  und  rotirenden 
Spiegel.  Bei  anderen  Methoden  waren  die  Muskeln  (Zunge,  Kau- 
muskeln, Biceps  u.  8.  w.)  mit  geeigneten  Aufnahmeapparaten  un- 

XXXlll.  Jahrgang.  7 
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mittelbar  verbunden,  als:  Kohlenkontakten,  Mikrophonen  geeigneter 
Konstruktion,  deren  Vibrationen  elektromagnetisch  registrirt  wurden 
oder  auf  ein  Kapillarelektrometer  wirkten,  welches  durch  strobos- 
kopische Scheiben  mit  verschieden  vielen  Ausschnitten  beobachtet 
wurde  und  dessen  Quecksilberkuppe  scheinbar  Stillstand,  wenn  die 
Zahl  der  Ausschnitte  der  stroboskopischen  Scheibe  ihrer  Schwingungs- 
zahl gleichkam  Endlich  wurde  auch  mikrotelephonische  Auskulta- 
tion des  Muskelgerftusches  vorgenommen.  Nicht  alle  Methoden 
führten  zum  Ziele.  Zur  Aufnahme  der  Kurven  erwies  sich  schnelle 
Bewegung  der  Schreibflächen  als  notwendig,  weil  die  oft  sehr  flachen 
Zacken  bei  zu  langsamer  Rotation  der  Trommel  verschwammen  und 
zu  geringe  Zahlen  erhalten  wurden. 

Das  wesentliche  Ergebnis  geht  dahin,  dass  die  willkürliche 
Muskelzusammenziehung  beim  Menschen  ein  unvollkommener  Teta- 
nus ist  mit  einer  Oszillationsfrequenz  von  durchschnittlich  12.5  in 
der  Sekunde,  ln  den  erhaltenen  Kurven  waren  die  Wellen  am 
Beginne  deutlicher  ausgeprägt  (spitze  Gipfel,  tiefe  Thäler)  als  gegen 
Ende  des  Tetanus.  Bei  starker  Anstrengung  steigt  die  Kurve  rasch 
zur  grössten  Höhe  an,  um  vor  dem  schliefslichen  Abfall  eich  all- 
mälig  zu  senken. 

„Willkürliche  Einzelzuckungen“  d.  h.  schnellste  Bewegungen 
eines  Fingers,  künstliches  Zittern,  konnten  ausgeführt  werden  bis  zur 
Frequenz  von  10  — 11  in  der  Secunde.  Boruttau  (Gottingen). 


P.  V,  Terray,  Ueber  die  Veränderung  des  Chlorstofifwechsels  bei 
acuten  febrilen  Erkrankungen.  Zeit-schr.  f.  klin.  Med.  XXVI.  S.  346. 

Verf.  hat  den  gesamten  Gehalt  an  Chloriden  in  den  aufgenom- 
menen Nahrungsmitteln  und  im  Harn  (nach  Vulhabu)  vergleichend 
untersucht.  In  5 Fällen  von  Pneumonie  — 3 typische  genuine 
Pneumonien,  1 katarrhalische,  1 Pneumonia  migrans,  wurde  wäh- 
rend des  hohen  Fiebers  und  noch  2 Tage  nach  der  Krise  erheblich 
weniger  Chlornatrium  au8«;e8chieden , als  mit  der  Nahrung  einge- 
nommen war,  — die  Zahlen  sind  jedoch  nur  von  einem  Fall  ge- 
nauer mitgeteilt.  — Allmälig  stellte  sich  Chlornatriumgleichgewicht 
ein.  Als  Ursache  der  Retention  von  Chloriden  ist  zum  Teil  eine 
Anhäufung  derselben  in  den  Lungen  anzusehen.  — Verf.  fand  in 
pneumonischen  Lungen  etwa  3 Mal  soviel  Chlornatrium,  wie  in  ge- 
sunden — doch  genügt  dieses  Moment  nicht,  um  das  ganze  Deficit 
an  Chlornatrium  zu  erklären.  Verf.  bringt  die  Zurückhaltung  von 
Chlornatrium  in  Beziehung  zu  der  von  Lktukb  nachgewiesenen 
Wasserretention  im  Fieber  und  ist  der  Ansicht,  dass  bei  acuten 
fieberhaften  Krankheiten  soviel  Wasser  im  Körper  zurückgehalten 
wird,  als  ,,im  Sinne  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  (von 
0.7  pCt.)  dem  zurückgehaltenen  Chlornatrium  entspricht“.  (Ref. 
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möchte  dnzu  bemerken,  dass  die  ZurOckhaltung  von  Chlornatrium 
wfthrend  des  Fiebers  allerdings  aus  den  mitgeteilten  Zahlen  hervor- 
geht, denn  es  wurden  eingeföhrt  39.54  g,  ausgeschieden  nur  21.70g. 
Man  mössle  nun  erwarten,  dass  in  der  Entßeberungsperiode 
die  Ausfuhr  die  Einnahme  Obersteigen  mOsse.  Dem  ist  aber  nicht 
so.  In  den  14  Tagen  nach  der  Ruhe  betrug  die  Einnahme  132.99  g, 
die  Ausgabe  aber  nur  126.13  g,  es  fehlt  hier  also  auch  Chlorna- 
trium. Uebrigens  geht  die  ZurOckhaltung  im  Fieber  und  erhöhte 
Ausscheidung  nach  der  Krise  auch  ganz  klar  aus  den  bereits 
1871  (Virchow’s  Archiv  Bd.  53)  publicirten  Versuchen  des  Ref. 
hervor,  in  welchen  allerdings  die  Einfuhr  der  Chloride  nicht  be- 
stimmt wurde.  So  betrug  in  einem  Fall  des  Ref.  von  acuter  Pneu- 
monie die  Ausscheidung  während  des  Fiebers  1.085 — 1.221  — 1.241 
— 1.524 — 1.599  g;  am  ersten  fieberfreien  Tage  1.417,  dann  7.87  bis 
16.08.  Die  Zahlen  von  T.  während  des  Fiebers  sind  weit  höher 
und  sogar  auffallend  hoch.  Ref.). 

Auch  in  4 Fällen  von  Ileotyphus  fand  Verf.  eine  Chlorreten- 
tion  iin  Fieber  und  eine  ungefähr  am  4.  bis  7.  Tage  beginnende 
gesteigerte  Ausscheidung.  Die  während  der  Reconvalescenz  ge- 
steigerte Chlornatriumausscheidung  und  Polyurie  kann  2 bis  3 
Wochen  anhalten.  Abweichende  Verhältnisse  ergaben  sich  fOr  die 
Malaria.  Regelmäfsig  wurde  während  des  Fiebers  mehr  Harn  aus- 
geschieden, als  vor  und  nach  dem  Anfall  und  ebenso  war  auch  die 
Chlornatriumausscheidung  im  Fieber  höher.  An  den  zwei  den 
Fieberanfällen  folgenden  Tagen  wurde  constant  Chlornatriumreten- 
tion beobachtet.  Von  der  Vorstellung  ausgehend,  dass  das  Chlor- 
natrium in  diesem  Fall  von  einem  vermehrten  Zerfall  roter  Blut- 
körperchen herrOhre,  untersuchte  Verf.,  ob  vielleicht  als  Zeichen 
des  vermehrten  Zerfalls  die  Bildung  von  Urobilin  vergröfsert  sei. 
Dasselbe  wurde  im  Harn  nach  G.  Huppk -Sh.ti.kk  und  auch  in  den 
Darmentleerungen  bestimmt  und  konstatirt,  dass  im  Harn  des  Fie- 
bernden etwas  mehr,  im  Koth  bedeutend  mehr  Urobilin  ausgeschie- 
den wird,  als  in  der  fieberfreien  Zeit  resp.  beim  Gesunden. 

R.  Salkowski. 


Ribbert,  Weitere  Beobachtungen  Ober  die  Histogenese  des  Carci- 
noms.  Cbl.  f.  allg.  Pat.  u.  path.  Anst.  1894,  p.  697. 

Verf.  fand  bei  neueren  Untersuchungen  an  beginnenden  Krebsen 
der  Unterlippe,  der  Zunge  und  des  Orificium  exlernum  Uteri  seine 
an  beginnenden  Hautkrebsen  gewonnene  Vorstellung  von  der  Ent- 
wicklung des  Krebses  vollkommen  bestätigt.  Es  kommt  zunächst 
zu  lebhafter  Proliferation  des  subepithelialen  Bindegewebes,  wodurch 
das  Epithel  in  die  Höhe  gehoben  und  zur  Wucherung  nach  oben 
angeregt  wird.  Erst  im  weiteren  Verlauf  werden  die  Epithelzellen 
durch  die  wuchernden  Bindegewebszellen  aus  ihrem  Zusammenhänge 


Digitized  by  Google 


100  Müllbb,  Tboraxnraad-Lungenrescction  mit  günstigem  Ausgang.  No.  6 

gelöst  UD(1  umschlossen.  Indem  sich  diese  losgelösten  Elemente 
weiter  vermehren,  kommt  es  zum  Bild  des  Krebses. 

Auch  för  die  Schleimhautkrebse  konnte  Verf.  zum  ersten  Male 
an  einem  beginnenden  Magencarcinom  die  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung nachweisen.  Hier  kommt  es  zunächst  nur  zu  einer  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  oberhalb  der  Muscularis  mucosae  mit 
zellig  infiltrirtem  Bindegewebe.  Die  DrQsenschlAuche  erscheinen 
verschmftlert,  mit  unregelrnäfsigen  Konturen.  An  einzelnen  Stellen, 
besonders  nach  der  Submucosa  zu,  machen  sie  einen  zerrissenen 
Eindruck,  sind  gleichsam  in  einzelne  Teile  zerlegt,  so  dass  kleine 
Gruppen  von  Cylinderepithelien  in  bindegewebige  Stötzsubstanz  ein- 
gebettet erscheinen.  Dann  erst  kommt  es  zum  carcinomatOsen 
Charakter  der  Neubildung,  indem  das  Epithel,  die  Muscularis  mu- 
cosae durchbrechend,  in  die  Submucosa  gelangt.  Dieses  Tiefen- 
wachstum des  Epithels  findet  aber  erst  statt,  wenn  die  Drösenepi- 
thelien  durch  das  Vordringen  des  proliferirenden  Bindegewebes  in 
einzelne  Gruppen  zerlegt  sind;  auch  diese  zeigen  dann,  ihrem  nor- 
malen Wacbstumstypus  gemäs,  noch  die  Neigung,  drOsen&hnliche, 
wenn  auch  sehr  unregelmäfsige  Formen  zu  bilden.  M.  Rothmann. 


W.  MAller,  Eine  Thoraxwand  - Lungenresection  mit  günstigem 
Verlauf.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  XXXVII.  S.  41. 

Bei  einem  24jfthr.,  sonst  gesunden  und  kräftigen  Patienten,  der 
vor  4 Jahren  mit  einer  kleinen  Verhärtung  in  der  Gegend  der 
rechten  Brustwarze  erkrankt  war,  fand  sich  eine  von  verschieblicher 
Haut  bedeckte,  mit  der  4.  bis  7.  Kippe  zusammenhängende,  flach 
prominirende  harte  Geschwulst  von  Handtellergröfse,  fast  vom 
äusseren  Sternalrand  bis  zur  vorderen  Axillarlinie  reichend.  Von 
der  4.  Rippe  an  war  bereits  schwache  io  die  der  Leber  Obergehende 
Dämpfung  darzuthun,  unter  welcher  man  abgeschwächtes  Vesicular- 
Athmen  hörte.  Bei  der  Freilegung  der  Geschwulst  durch  einen 
nach  unten  convexen  Hautlappen  fand  sich  dieselbe  weit  mehr  endo- 
thoracisch  entwickelt  als  sich  vorher  erkennen  liefs.  Nicht  nur 
wurde  die  Pleura  eingerissen  und  ein  Stock  von  ihr  mit  der  6. 
Rippe  (der  eigentliche  Ausgangspunkt  des  Tumors  war  die  vorher 
resecirte  5.  Rippe)  resecirt,  auch  mit  dem  rechten  Unterlappen 
der  Lunge  war  die  Geschwulst  fest  verwachsen  io  der  Ausdehnung 
von  9 cm  Länge  und  2 cm  Breite,  so  dass  die  Exstirpation  hier 
nur  nach  Ligatur  und  Naht  im  gesunden  Lungengewebe  möglich 
war.  Durch  das  ZurOcksinken  der  Lunge  gerieth  Pat.  in  einen 
Collaps-Zustand  mit  Dyspnoe,  welche  sich  erst  allmälig  in  den 
nächsten  Tagen  verlor.  Es  gelang,  die  Wunde,  ohne  dass  die  Pleura 
vorher  ausgetupft  und  ausgespOlt  war,  bis  auf  eine  kleine  Stelle  zu 
scblielsen,  die  mit  Jodoform-Gaze  tamponirt  war.  Der  Verlauf  war 
frei  von  Zwischenfällen;  es  stellte  sich  in  den  ersten  Tagen  bei  se- 
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rosem  Secret  etwas  aseptisches  Fieber  ein;  bei  der  Entlassung  nach 
3 Wochen  waren  die  phjsicalischen  Verh&Itnisse  der  rechten  Lunge 
fast  normal,  nur  im  Operationsgebiet  eine  bei  Inspiration  sich  ver- 
flachende Einziehung.  Der  straufseneigrofse  Tumor  erwies  sich  als 
Osteochondro-Sarcom  mit  Vor  wiegen  des  sarcomatösen  Charakters 
in  der  Peripherie.  Abgesehen  von  einem  1 '/,  Jahr  später  auftre- 
tenden  kleinen,  schnell  beseitigten  Narbenrecidiv  ist  Pat.  bis  in  die 
Neuzeit  (ca.  5 Jahr  post  operationem)  vOllig  gesund  geblieben. 

P.  Gäterbock. 


1)  M.  Bernhardt,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  eigentümlichen  Mit- 
bewegungen des  paretischen  oberen  Lides  bei  einseitiger  ange- 
borener Lidsenkung.  Nearolog.  Cbl.  1894,  No.  9. 

2)  Dlfiller-Kanilbergj'EigentQmlichc  Mitbewegung  eines  ptotischen 
Lides  bei  Unterkiefer  - Bewegungen.  Dr.  Fröhlich ’s  Jahresbericht  der 
Poliklinik  f.  Augenkranke  etc.  1894.  Sep.-Abdr. 

3)  Hillemanns,  EigentDmIiche  Mitbewegung  des  oberen  Lides  eines 
mit  Coloboma  nervi  optici  behafteten  Auges.  Klin.  Monatsblatt  f. 
Augenheilk.  1894,  Dez. 

1)  Ein  ISjähriger  Mann  litt  an  einer  angeborenen  Parese  des 
rechten  oberen  Lides.  Sobald  derselbe  den  Unterkiefer  herabzieht, 
also  den  Mund  weit  Öffnet,  hebt  sich  das  sonst  andauernd  ge- 
senkte und  aktiv  nicht  zu  erhebende  rechte  obere  Lid  und  bleibt 
erhoben,  solange  der  Kiefer  heruntergezogen  bleibt.  Dasselbe  ge- 
schieht wenn  der  Kiefer  nach  links  hin  verschoben  wird.  Beim 
Kauen  hebt  und  senkt  eich  das  ptotische  Lid  synchron  mit  den 
Kaubewegungen. 

Die  Erscheinung  abnormer  Mitbewegung  eines  oberen  Augenlids 
kommt  hauptsächlich  zusammen  mit  entweder  angeborener  oder  in 
frohester  Jugend  eingetretener  mehr  oder  minder  vollkommener 
Lähmung  des  Hebemuekels  dieses  Lides  vor.  Vorwiegend  ist  es 
eine  Action  im  Trigeminusgebiet,  durch  welche  die  abnorme  Mitbe- 
wegung des  Lides  ausgelöst  wird.  Es  scheint,  dass  den  Herab- 
ziehern  und  Seitwärtsschiebern  des  Unterkiefers  die  vornehmste  Rolle 
dabei  zufällt.  Nur  der  Action  der  dem  abnorm  sich  verhaltenden 
Lide  gleichseitigen  vom  Trigeminus  innervirten  Muskeln  kommt  die 
Eigenschaft  zu,  die  Mitbewegungen  des  Lides  auszulOsen. 

Horstmann. 

2)  Bei  einem  1 2 jähr.  Mädchen,  welches  im  6.  Lebensjahre  vorOber- 
gehend  an  Stottern  litt,  sonst  gesund  war  und  aus  gesunder  Familie 
stammte,  hatte  die  Mutter  seit  der  frohesten  Kindheit  ein  GrOfser- 
werden  des  linken  Auges  beim  Essen  bemerkt.  Es  bestand  links- 
seitige Ptosis:  Die  linke,  gut  auf  Licht  und  Accommodation  reagi- 
rende  Pupille  war  etwas  enger  als  die  rechte.  Auch  bei  verdeck- 
tem rechten  Auge  konnte  das  linke  obere  Lid  nicht  die  Spur  ge- 
hoben werden.  Nur  bei  Kaubewegungen  oder  bei  Verschiebung 
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des  Unterkiefers  nach  rechts  (am  meisten  bei  gleichzeitiger  OeffouDg 
des  Mundes)  hebt  sich  das  ptotische  linke  Lid,  welches  bei  Ver- 
schiebung des  Unterkiefers  nach  links  oder  beim  Vorw&rtsscliiebeo 
desselben  durchaus  ruhig  in  Ptosis  bleibt.  Beim  Beifsen  auf  einen 
Bleistift,  beim  Trinken  bezw.  Schlucken  sowie  bei  Zangeabewegungen 
in  geschlossenem  Munde  trat  keine  Lidhebung  ein. 

Bei  Kaubewegungen  oder  bei  Rechtswendung  des  Unterkiefers 
bemerkte  man,  dass  sich  allmälig  das  rechte  obere  Lid  langsam 
senkte.  Sobald  die  soeben  genannten  Bewegungen  aufbfiren , d.  h. 
sobald  die  linksseitige  Ptosis  wieder  eintritt,  verschwindet  die  rechts- 
seitige Ptosis  wieder. 

Dieses  Ueberspringen  der  Ptosis  ist  bisher  noch  nie 
gesehen  worden.  Vielleicht  besteht  nach  Verf.  in  diesem  Falle 
eine  rechtsseitige,  sehr  geringfOgige  centrale  Veränderung:  auch 

SiBMKRUNO  hat  bei  einer  einseitigen  Ptosis  doppelseitige  centrale 
Veränderungen  gefunden. 

,,Oder  man  kann  daran  denken,  dass  zur  Hebung  des  pareti- 
schen  linken  Oberlids  ein  stärkerer  Willensimpuls  notwendig  ist, 
sodass  eine  Störung  des  Gleichgewichts  des  VVillens  entsteht  und 
för  den  rechten  Levator  nur  noch  ein  Innervationsminus  Obrigbleibt, 
als  dessen  Ausdruck  die  rechtsseitige  Ptosisstellung  anzusehen  wäre“. 

3)  Die  Beobachtung  betrifift  ein  ISjähriges,  sonst  gesundes  Mäd- 
chen, dessen  linkes  oberes  Augenlid  nicht  eigentlich  gelähmt  war, 
doch  aber  schwächer  funktionirte  als  das  rechte.  Beiui  Kauen  be- 
wegte sich  dieses  mit:  es  hob  sich  bei  Oefifnung  des  Mundes,  beim 
Vorschieben  des  Unterkiefers  nnd  beim  Verschieben  desselben  nach 
rechts. 

Wurden  die  mm.  masseteres  und  temporales  bei  geschlossenen 
Kiefern  in  Bewegung  gesetzt,  so  senkte  eich  das  liid  etwas  bei 
ihrer  Anspannung  und  hob  sich  wieder  bei  Nachlass  der  Spannung. 
— Es  bestand  ein  Colobom  des  linken  Sehnerven,  eine  beträcht- 
liche Vergröfserung  des  blinden  Fleckes:  an  der  dem  Sehnerven- 
eintritt entsprechenden  Stelle  bestand  ein  relatives  resp.  z.  Th.  ab- 
solutes Scotom  von  etwa  15  Perimetergraden.  In  Bezug  auf  die 
Parese  des  oberen  Lides  und  seine  Mitbewegung  schliefst  sich  Verf. 
im  Wesentlichen  den  von  Hklfkricu  und  Ref.  entwickelten  Anschau- 
ungen an.  Bernhardt. 


1)  Bezold,  Ein  weiterer  im  Leben  diagnostisirter  Fall  von  doppel- 
seitiger SteigbOgelankylose  mit  Sectionsbefund,  manometrischer 
und  histologischer  Untersuchung  Zeiischr.  f.  Obrenhciik.  XXVI.  S.  I. 

2)  Derselbe,  Hörvermögen  bei  doppelseitiger  angeborener  Atresie 
des  Gehörgangs  mit  rudimentärer  Muschel.  Ibid.  S.  II. 

1)  B.  fand  in  dem  vorliegenden  Fall,  ebenso  wie  in  einem 
fröher  von  ihm  mitgeteilten  (Cbl.  1894,  S.  173),  entsprechend  den 
im  Leben  cunstatirten  functioneilen  Symptomen,  welche  er  als  cha- 
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rakierietigch  fOr  Ankylose  der  Stapes  ansieht:  Verlängerung  der 

Knochenleitung  fOr  die  tieferen  TCne,  stark  ausgesprochenen  nega- 
tiven Ausfall  des  KiNXh’schen  Versuches  und  grOfseren  Defect  am 
unteren  Ende  der  Scala  fOr  die  Luftleitung;  bei  der  Sectiun  u.  nach- 
folgenden manometrischen  und  histologischen  Untersuchung  beider- 
seits knOcherne  Ankylose  der  Stapes- Vestibularsyniphyse,  bedingt 
durch  denselben  hyperplastischen  Knochenprocess  wie  in  dem  früher 
publicirten  Falle.  Bemerkenswert  ist  die  nahezu  ausschliefsliche  Be- 
schränkung des  Processes  auf  den  Steigbügel  und  seine  Umrahmung. 
Im  Labyrinth  fand  sich  nur  eine  Andeutung  von  Nervenatrophie 
im  vestibulären  Teil  der  Schneckenwindung.  2)  In  2 Fällen  von 
doppelseitiger  angeborener  Atresie  des  äusseren  Gehürgangs  (10 
jähriger  Knabe  und  Tjähriges  Mädchen)  hatte  B.  Gelegenheit,  eine 
genaue  Hörprüfung  vorzunehmen.  Die  HOrfähigkeit  für  die  Sprache 
war  in  beiden  Fällen  so  herabgesetzt,  dass  Flüstersprache  nur  dicht 
am  Ohr,  Conversationsspranhe  in  1*2 — 20  ctm  (1.  Fall)  resp.  18  bis 
30  ctm  (2.  Fall)  gehört  wurde.  Die  Prüfung  mit  Stimmgabeln  er- 
gab in  beiden  Fällen  Verlängerung  der  Knochenleitung  für  tiefe 
Töne,  ezcessiv  negativen  Ausfall  des  RiMKx’schen  Versuches  und 
starke  Verkürzung  des  Tonbereichs  mit  Ausfall  aller  tiefen  Töne 
für  die  Luftleitung  bis  ungefähr  in  der  Mitte  der  Tonscala.  Dieses 
Functionsbild  ist,  nach  B.,  dasselbe,  wie  wir  es  einerseits  bei  später 
erworbenen  Defecten  am  Schallleitungsapparat,  andererseits  bei  Fixa- 
tion desselben  insbesondere  von  seinem  Endglieds,  d.  i.  bei  Anky- 
lose des  Steigbügels  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Daraus 
glaubt  Verf.  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  auch  bei  der  vor- 
liegenden Missbildung  die  Ursache  für  die  damit  verbundene  Func- 
tionsstörung, wenn  auch  in  den  erwähnten  Fällen  entsprechendes 
Hörvermögen  vorhanden  ist,  nicht  im  innern,  sondern  im  mittleren 
und  äusseren  Ohr  ihren  Sitz  hat.  Aus  der  von  Verf.  gegebenen 
tabellarischen  Uebersicht  der  bis  jetzt  in  der  Litteratur  mitgeteilteu 
16  Fälle,  in  welchen  eine  Obduction  stattgefunden  hotte,  ergiebt 
sich  denn  auch  in  derThat,  dass  die  pathologischen  Veränderungen 
sich  so  ziemlich  auf  das  aus  dem  1.  und  teilweise  dem  ‘2.  Kiemen- 
bogen entstehende  äussere  und  mittlere  Ohr  beschränkten,  während 
das  früher  und  an  anderer  Stelle  angelegte  Labyrinth  in  der  Regel 
frei  war.  Schwabach. 


Hntyra  und  Preisz,  Ueber  den  diagnostischen  Wert  des  Malleins. 

Deatsche  Zeitscbr.  f.  Tiermedicin  1894,  XX.  S.  369. 

Das  Urteil  über  den  Wert  des  Malleins  lautete  Anfangs  sehr 
günstig,  gegenwärtig  wird  dagegen  seine  praktische  Verwendbarkeit 
lur  Rotzdiagnose  wieder  stark  angezweifelt.  Die  Verff.  prüfen  die- 
selbe auFs  Neue  und  stellen  die  früheren  Resultate  zusammen:  Aus 
Deutschland  verfügen  sie  über  475  in  der  Litteratur  nie<lergelegte 
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Versuche,  davon  graben  213  eine  positive  Reaction  bei  262  blieb 
eine  solche  aus.  Bei  den  213  positiven  Fftllen  fand  eich  in  199 
Rotz  = 95.7  pCt.;  als  mafsgebendes  Temperaturminimum  fOr  eine 
positive  Reaction  war  39.5°  genommen  worden;  meist  stieg  sie  viel 
höher.  Bei  den  nicht  reagirenden  Pferden,  von  denen  viele  secirt 
wurden,  fand  sich  in  keinem  Falle  Rotz. 

In  der  französischen  Litteratur  fanden  die  Verf.  172  Mallein- 
versuche, 143  davon  reagirten,  142  von  diesen  waren  rotzig.  Die- 
sen gOnstigen  Versuchen  stehen  nun  sehr  ungOnstige  in  Montoire 
angestellte  gegenOber.  Von  228  Pferden  reagirten  131.  43  von 

diesen  wurden  secirt  und  erwiesen  sich  als  rotzig.  8 Tage  spftter 
wurden  170  Pferde  zum  2.  Mal  geimpft;  60  reagirten,  110  nicht; 
von  ersteren  wurden  13  getötet,  12  waren  rotzig,  1 nicht;  von  letz- 
teren wurden  5 getötet,  von  denen  4 rotzig  sich  erwiesen.  (Man 
bekommt  doch  den  Eindruck,  dass  hier  schlechtes  Mallein  oder  un- 
erfahrene Experimentatoren  im  Spiele  waren.  Ref.). 

Aus  der  österreichischen  Litteratur  stammen  144  Malleininjec- 
tionen,  davon  erzeugten  67  eine  Reaktion  von  2 0 — 3.0°  Tempera- 
tursteigerung;  63  davon  waren  typische  Reactionen;  davon  erwies 
die  Section  62  als  rotzige  Pferde,  ein  Pferd  war  nicht  rotzig;  die 
4 atypischen  Reactionen  traten  bei  nicht  rotzigen  Pferden  ein.  Eine 
Steigerung  von  1.3 — 1.9°  zeigten  von  den  144  Pferden  63,  davon 
waren  36  rotzig,  27  nicht  rotzig. 

Ihre  eigenen  Versuche  stellten  die  Verf.  mit  Pagisz’schem  Mal- 
lein an.  Dasselbe  wird  folgendermassen  dargestellt.  Von  virulenten 
mehrfach  durch  Meerschweinchen  gegangenen  Rotzbacillen  werden 
Kartoffelkulturen  .in  Doppelschalen  angelegt.  Sind  Kultur  und 
Kartoffel  bereits  ganz  schwarz  und  trocken,  dann  werden  dieselben 
in  ein  Glasgetifs  gesammelt  und  mit  einer  Mischung  von  Wasser 
und  Glycerin  ’ü'  Qbergossen,  die  ausserdem  3 — 5 °/„,  Sublimat  ent- 
hält. Die  Flössigkeit  soll  die  Kartoffelscheiben  eben  bedecken. 
Nach  10 — 14  tägigem  Miioeriren  bei  27*  wird  filtrirt  und  1 Stunde 
im  Dampf  sterilisirt;  als  Dosis  hievon  genögen  0.3— 0.5  ccm.  Die 
Injection  wurde  stets  am  Halse  ausgefßhrt. 

Im  Ganzen  verfögen  die  Verff.  Ober  486  Malleinpferde,  von 
welchen  126  secirt  wurden.  Aue  den  erhaltenen  Resultaten  die  im 
einzelnen  hier  nicht  angeführt  werden  können,  ist  es  den  Verfasser 
möglich,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  eine  Reaction  von  1.5  und 
darunter  keinen  sicheren  Schluss  auf  Rotz  gestattet,  dass  aber  eine 
solche  von  mehr  als  1.5  immer  Rotz  bedeutet.  Da  die  Oberwiegende 
Mehrzahl  der  rotzigen  Pferde  mit  einer  Steigerung  von  2°  reagir- 
ten, raten  die  Verf.  in  solchen  Fällen,  wo  radikale  Mafsregeln  nicht 
zu  treffen  sind,  die  sichere  Diagnose  auf  Rotz  erst  bei  einer  Re- 
action von  2.0°  zu  stellen.  In  Betreff  des  Verlaufs  der  Mallein- 
reaktion stellten  die  Verff.  fest,  dass  die  Temperatursteigerung  4 
bis  6 Stunden  nach  der  Injection  beginnt  und  das  Maximum  in  der 
8.  bis  14,  selten  in  der  16.  bis  20.  Stunde  erreicht  wird  und  noch 
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innerhalb  von  24 — 36  Stunden  wieder  zur  iiurmalen  Temperatur 
zurOckgeht.  Alle  anderen  Temperatursteigerungen  aind  atypisch 
und  beweisen  fOr  den  Rotz  nichts.  Scbeurlen. 


1)  $.  J.  Meitzer,  Ueber  Myxödem.  Sep.-Abdr.  a.  d.  New-Yorker  mod. 
Monatssebr.  1894. 

2)  (ü,  'W.  CrBty,  MyxOdema,  acquired  and  congenital,  and  the 
uee  of  the  thyroid  extract.  The  americ.  joarn.  of  med.  Sciences  1894, 
No.  5. 

1)  M.  wirft  einen  Rückblick  auf  die  Geschichte  des  Myxödems, 
einer  Krankheit,  die  vor  kaum  20  Jahren  noch  völlig  unbekannt 
war,  und  heute  ein  fast  abgeschlossenes  und  eins  der  interessante- 
sten Kapitel  der  modernen  Medicin  bildet.  Aus  diesem  geschicht- 
lichen Ueberblick  ist  fOr  uns  der  Hinweis  von  Interesse,  wie  langer 
Zeit  es  bedurfte,  um  auch  in  Deutschland  zu  der  Erkenntniss  zu 
gelangen,  dass  es  sich  beim  Myxödem  um  eine  eigene,  selbstständige 
Krankheit  handele.  Im  Anschluss  an  diese  fesselnd  geschriebene 
historische  Studie  fOhrt  Verf.  dann  einen  von  ihm  bepbachteten  und 
behandelten  Fall  von  spontanem  Myxödem  an,  der  eine  37 jährige 
Frau  betraf.  Die  Behandlung  bestand  in  Verabreichung  von  pul- 
verisirter  Schafs-Schilddröse  per  os.  Die  Anfangsdosis  betrug  5 
gran,  entsprechend  '/,  DrOsenlappen;  jeden  4.  Tag  wurde  1 gran 
zugelegt.  Der  Erfolg  war,  wie  stets  bei  dieser  Therapie,  ein  glän- 
zender. Vorsichtigerweise  spricht  Verf.  jedoch  nicht  von  einer  voll- 
ständigen Heilung,  sondern  nur  von  einer  ,80procent.  Besserung“. 
Aus  der  Anamnese  sei  noch  hervorgehoben,  dass  Pat.  jahrelang  von 
bekannten,  zuverlässigen  Aerzten  als  „nierenleidend“  behandelt 
wurde,  ein  Irrthum  der  Diagnose,  der  eine  Verzögerung  der  allein 
zweckmäfsigen  Therapie  zur  Folge  hatte. 

2)  Verf.  verbreitet  sich  zunächst  ausföhrlich  Ober  das  Wesen 
des  Myxödems,  seine  Aetiologie,  Pathologie,  Symptomatologie  und 
Therapie,  und  berichtet  dann  Ober  vier  von  ihm  mit  Schilddrüsen- 
extract  behandelte  Fälle;  unter  diesen  ist  besonders  Fall  IV  be- 
merkenswert, der  ein  5jähriges  Kind  weiblichen  Geschlechts  mit 
congenitalem  Myxödem  betrifft.  Was  die  Herstellung  des  Extrakts 
betrifft,  so  räth  Verf.,  hierzu  die  Drüsen  von  Lämmern  zu  ver- 
wenden, da  die  älterer  Tiere  nach  seiner  Erfahrung  weniger  wirk- 
sam sind.  Die  mit  diesem  Mittel  erzielten  Resultate  fasst  C.  fol- 
gendermassen  zusammen : Erhöhung  der  Temperatur,  Steigerung 
des  Appetits,  vollständigere  Absorption  stickstoffhaltiger  Nahrung, 
Gewichtsverlust,  bei  jungen  Individuen  Wachsthum  des  Skeletts, 
deutliche  Besserung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes,  gesteigerte 
Thätigkeit  der  Schleimhäute,  der  Haut  und  der  Nieren.  Dagegen 


Digitized  by  Google 


10(i  Kothhann,  Vorübergcbotult]  Krbliadung  bei  Urämie.  Na.  ti 

Ringen  die  rheumatischen  Beschwerden  und  die  Anämie  durch  die 
Behandlung  nicht  nur  nicht  zurück , sondern  nahmen  oft  an  Inten- 
sität noch  zu.  K Krontbal. 


N.  Rothmann,  lieber  die  transitorische  Erblindung  bei  Urämie. 

Berl.  klin.  Woohenschr.  1894,  No.  80. 

Ein  27jähriger  Mann,  der  an  Lungenphthise  und  Schrumpf- 
niere leidet  und  bereits  einen  leichten  urämischen  Anfall  durchge- 
macht hat,  wird  plötzlich  auf  dem  rechten  Auge  völlig  blind.  Die 
rechte  Pupille  zeigt  direkt,  die  linke  konsensuell  bei  Lichteinfall 
keine  Reaction.  Nach  4 Stunden  wird  bereits  Lichtschein  percipiert, 
am  nächsten  Tage  zählt  Pat.  Finger  auf  1 '/i  auch  die  Reaction 
der  rechten  Pupille  auf  Licht  kehrt  langsam  zurück.  Am  nächsten 
Tage  zweimalige,  io  11  Minuten  und  einer  halben  Stunde  vorüber- 
gehende Erblindung  des  linken,  vorher  normalen  Auges,  die  sich 
den  Tag  darauf  noch  einmal  für  wenige  Minuten  wiederholt. 
Seitdem  io  den  2 Monaten  bis  zum  Tode  andauernde  Besserung 
des  Sehvermögens;  schwache,  aber  deutliche  Pupillenreaction.  Die 
nach  dem  Tode  vorgenommene  Untersuchung  der  Nn.  optici  ergiebt 
völliges  Erhaltensein  der  Nervenfasern. 

War  in  diesem  Falle  der  Sitz  der  Erblindung  in  den  Nn.  op- 
tici durch  das  Verhalten  der  Pupillen  sicher  gestellt,  so  weist  Verf. 
au  der  Hand  der  einschlägigen  Litteratur  auch  für  die  Fälle  transi- 
torischer Erblindung  mit  erhaltener  Pupillenreaction  die  Annahme 
von  Riodenherden  zurück.  Denn  erstens  sind  alle  Uebergänge  von 
prompter  bis  zu  total  erloschener  Pupillarreaction  zu  konstatiren; 
zweitens  sind  bei  ungleichmäfsigem  Befallensein  der  Augen  niemals 
hemiopische  Erscheinungen  beobachtet  worden,  was  bei  Rindenher- 
den nicht  zu  verstehen  wäre.  Andererseits  darf  es  als  sichergestellt 
betrachtet  werden , dass  die  von  den  Sehfasern  getrennt  verlaufen- 
den Pupillenfasern  im  Opticus-Stamm  eine  gröfsere  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Kompression  besitzen. 

Verf.  kommt  daher  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  nach  schweren  Nephritiden  mit  oder  ohne  andere  urä- 
mische Symptome  auftretenden  Erblindungen  sind  peripherer  Natur, 
bedingt  durch  ein  Oedem  der  Opticus-Scheiden.  Dasselbe  gilt  für 
die  nach  Blutungen  eintretenden  Amaurosen. 

2)  Die  Pupillenreaktion  kann  erhalten,  vermindert  oder  erlo- 
schen sein,  ohne  dass  durch  das  Vorhandensein  derselben  die  An- 
nahme der  Opticuskompression  wiederlegt  würde. 

3)  Die  erhaltene  Pupillenreaktion  ist  ein  prognostisch  günstiges 
Symptom,  indem  die  Wiederkehr  der  Sehkraft  erwartet  werden 
kann.  Doch  ist  auch  bei  Pupillenstarre  die  Prognose  nicht  absolut 
infaust. 

4)  Ist  der  Druck  des  Exsudats  ein  zu  starker,  so  kann  dau- 
ernde Erblindung  eintreten,  bedingt  durch  Degeneration  der  Seh- 
nervenfasern. 
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5)  Bei  der  traneitoriechen  KrblinJung  der  Sehnerv  nnch 
Wiederkehr  des  Sehvermögens  vollkommen  intakt  oder  doch  nur  in 
Jen  Raodpartien  degenerirt.  Koihuann. 


P.  Londe,  Paralysie  bulbaire  progressive,  infantile  et  familiale. 

Keroe  de  med.  1894,  No.  3. 

Nachdem  Hopfmäiid,  Rbmak  und  F*zio  eine  progressive  Bulbär- 
paralyee  bei  Kindern  beschrieben  haben,  Frzio  die  hereditäre  Fuhm 
und  BsRMaaBDT  den  familiären  Charakter  (in  3 Fällen)  festgestellt 
haben,  teilt  L.  2 Fälle  mit,  die  durch  das  junge  Alter  der  Er- 
krankten, den  familiären  Charakter  (2  Brüder),  und  die  Beteiligung 
des  oberen  Factalis  ausgezeichnet  sind.  Der  ältere  Knabe,  9 Jahre 
alt,  mit  ausgesprochenem  Prognathismus,  zeigte  zuerst  Epiphora  an 
beiden  Augen,  dann  Störungen  der  Sprache,  der  mimischen  Ge- 
sichtsbewegung, der  Respiration,  Schluckbeschwerden,  Lagophthal- 
mus;  8 Monate  nach  Beginn  des  Leidens  bestanden  beiderseitige 
obere  Facialislähmung,  linksseitige  Ptosis,  Parese  der  Zunge  und 
der  Lippen,  Atrophie  der  Zunge,  fibiilläre  Zuckungen  in  den  Mus- 
keln des  Kinns  und  der  Zunge,  Salivation,  Erschwerung  der  Sprache 
und  des  Schluckens;  ferner  bestanden  eine  Schwäche  einiger  Hals- 
muskeln und  der  Abductoren  der  Glottis,  und  trophische  Störungen 
im  Trigeminusgebiete.  Die  gelähmten  Muskeln  des  Gesichts  zeigten 
eine  erhebliche  Verminderung  der  electrischen  Erregbarkeit.  Der 
rweite  Bruder,  5 Jahre  alt,  mit  Prognathismus  und  mangelhaft  ent- 
aickelter  Sprache  erkrankte  im  fOnften  Lebensjahre  mit  Unfähig- 
keit die  Augen  zu  schliefsen,  zu  lachen,  Unbeweglichkeit  der  oberen 
Oesichtshälfie,  während  die  untere  im  Vergleich  zur  oberen  noch 
relativ  gut  beweglich  war;  es  bestanden  ferner  Seltenheit  des  Augen- 
blinzelns,  Unfähigkeit  die  Augen  schnell  zu  Offnen,  Verlust  des  Lid- 
reflexes, Schwäche  der  Lippen  und  der  Zunge.  Die  beiden  Mm. 
frontales  zeigten  partielle  EaR;  auch  der  Trigeminus  schien  beteiligt 
zu  sein,  in  trophischer  Beziehung.  — In  hereditärer  Hinsicht  liefsen 
«ich  bei  den  Vorfahren  der  gesunden  Eltern,  die  in  verwandtschaft- 
licher Beziehung  zu  einander  standen,  verschiedene  nervOse  Be- 
lastungsmomeote  feststellen.  — Am  meisten  und  frohesten  betroffen 
«aren  io  beiden  Fällen  die  Mm.  frontales  und  zygomatici.  — Die 
Schlosse,  die  L.  aus  seinen  Beobachtungen  und  aus  der  Betrach- 
tung der  ähnlichen  Fälle  aus  der  Litteratur  zieht,  gehen  dahin,  dass 
cs  bei  Kindern  eine  hereditäre  und  familiäre  Form  der  Bulbärpara- 
lyee  giebt.  Diese  charakterisirt  sich  in  symptomatischer  Beziehung 
hauptsächlich  durch  die  Beteiligung  des  oberen  Facialis  an  der  Läh- 
mung; doch  kann  die  Beteiligung  bei  Kindern  ebenso  fehlen,  wie 
der  familiäre  Charakter  der  Erkrankung.  Die  Bulbärparalyse  findet 
«ich  auch  bei  Erwachsenen  mit  familiärem  Charakter,  doch  ohne 
Beteiligung  des  oberen  Facialis  und  mit  Muskelatrophie  besonders 
im  Gebiete  der  Halsmuskeln.  Andererseits  giebt  es  bei  Erwachsenen 
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Fälle  von  Bulbärparelyse  ohne  familiären  Charakter,  doch  mit  Be- 
teiligung des  oberen  Facialis.  Diese  Fälle  können  sich  einerseits 
mit  Ptosis  und  Ophthalinoplegia  externa,  andererseits  mit  Atrophie 
der  Halsmuskeln  compliciren;  und  finden  sich  diese  Complicationen 
auch  bei  Kindern.  Die  Fälle,  in  denen  eine  Lähmung  des  oberen 
Facialis  und  des  Lidhebers  ohne  Ophthalmoplegia  externa  sich  ver- 
einigt findet,  können  wohl  eine  Läsion  des  gemeinsamen  Oculomo- 
toriuskernes  (Mrnokl)  zur  Ursache  haben;  und  diese  Fälle,  welche 
fOr  die  Hypothese  MBhOBL’e  von  dem  gemeinschaftlichen  Ursprung 
des  oberen  Facialis  und  Lidhebers  aus  dem  Oculomotoriuskern 
sprechen,  dürften  am  besten  als  mittlere  Polioencepbalitis  (Polio- 
encephalite  moyenne)  bezeichnet  werden.  S.  Kalischer. 


G.  Riehl,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Hauttuberculose.  (Vortrag 
geh.  am  IV.  Congr,  d.  deutschen  dermatol.  Gesellsch.  in  Breslau). 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  31. 

Verf.  berichtet  Ober  Fälle  von  Hauttuberculose,  welche  eich 
nicht  unter  die  bekannten  Typen  derselben  einreihen  lassen.  Bei 
einem  gesunden  Manne  entstanden  zwei  Monate  nach  einer  Schnitt- 
verletzuiig  an  der  Daumenbeere  in  ziemlicher  Entfernung  von  der- 
selben, nämlich  Ober  der  Streckseite  des  Metacarpophalangealgelenks 
und  später  weiter  gegen  die  Handwurzel  zu  braunrote,  nach  meh- 
reren Wochen  aufbrechende  Knoten  und  aus  solchen  hervorgehende 
tiefgreifende  Geschwüre,  welche  zunächst  den  Eindruck  eines  gum- 
mös-serpiginösen  Syphilids  machten,  sich  aber  durch  den  histologi- 
schen und  den  Bacillenbefund  als  Hauttuberculose  erwiesen,  deren 
Ursprung  wahrscheinlich  auf  eine  Infection  von  der  Wunde  aus 
zurOckzufOhren  wsr.  — Bei  einer  5-3jähr.  Frau,  der  wegen  einer 
fungösen  Erkrankung  des  Kniegelenks  das  rechte  Knie  im  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels  amputirt  worden  war,  bildeten  sich  an 
dem  Stumpfe  ausgedehnte  Plaques,  die  auf  der  Höhe  ihrer  Ent- 
wicklung wohl  erhebliche  Aehnlichkeit  mit  LupusgeschwOren  hatten, 
aber  uicht  wie  solche  aus  discreten  oder  gehäuften  Knötchen  her- 
vorgingen, sondern  teils  in  Form  scrophulöser  Gummen,  teils  als 
massige  zusammenhängende  Infiltrate  von  tumorartiger  Beschaffen- 
heit in  der  Tiefe  der  Haut  begannen.  Verf.  betrachtet  den  Fall 
als  eine  Form  der  Tuberculosis  fungosa  cutis,  wie  sie  so  oft  über 
fungösen  Gelenken  und  tuberkulösen  Knochen  auftritt.  — Ferner 
erwähnt  B.  2 Beobachtungen  von  knolligen  und  papillomatösen  Ge- 
bilden in  der  Aftergegend,  die  das  Ausseheh  von  Fibromen  hatten, 
deren  Gewebe  sich  aber  von  tuberculösen  Infiltraten  durchsetzt 
zeigte.  — Endlich  fand  er  einmal  unter  einem  seit  vielen  Jahren 
bestehenden  Naevus  der  Wange,  welcher  plötzlich  zu  wuchern  be- 
gonnen hatte,  einen  fast  erbsengrofsen  tuberculösen  Herd. 

II.  MüUer. 
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0.  F.  d’Arcy  and  W.  B.  Hardy,  Note  on  the  oxidising  powere 
of  differeot  regione  of  the  spectrum  in  relation  to  the  bactericidal 
action  of  light  and  air.  Journ.  of  Physiol.,  XVll,  390. 

MABfB  «LL  Wabo  batte  geseigt,  dBss  PlBtteDkoltoreo  Tertcbiedeoer  Bakterien  durch 
Saoeeo-  oder  elektrieches  Liebt  abgetstet  werdeo,  und  dass  diese  Fflbigkeit  den  Streb* 
las  geringer  Welleolloge,  d.  b.  dem  grQoblaueo,  blaueo  und  Tioletteo  Teil  des  Spek* 
treos  tokomme  (dem  allraTioletien  nur  wenig).  Da  nach  Wurktbh  bei  Verdaropfung 
TOD  Wauer  io  heilem  Liebt  aktiver  Sauerstoff*  eoU'eheo  soll,  so  uDtersuebteo  die  Verff. 
die  Fiowirkuog  der  versebiedeneo  Teile  des  Spektromi  auf  aDgefeuchtetes  Woriter*sches 
Beageospapier  fär  aktiven  Sauerstoff  (Tetrametbjl  ParapbenyleodiaoiiD  von  Scbicbabdt). 
Aaeb  hier  faodea  aie  die  Wirkung  auf  die  blauen  Strahlen  des  Spektrnms  besebriokt. 
Da  sie  dureb  beaoodere  Veraoehe  eine  direkte  Wirkung  absorbirten  Lichts  auf  den  Io* 
dikstor  aosgeseblossen  cu  haben  glauben,  so  vermuten  die  Verff.  dass  die  baktericide 
Wirkoog  des  Liebte  auf  der  Botstebuog  von  aktivem  Sauerstoff  oder  oxidirendeo  Sob* 
•UDseo  beruhe.  Boruttau. 


A.  Robertson  j.,  Digeaiion  of  sugars  in  eome  (ÜBeased  conditions 
of  the  body.  Edinb.  med.  Joorn.  1894,  Bd  174,  S.  496. 

Im  Aatchlai.  »o  frflh.re  Veiiuche  Ober  d.s  Verh.lt.Q  d«.  Kobrzackeri  und  In- 
verUncken  beim  Qesoodeo  hat  Verfasser  aosloge  Versuche  bei  einem  Fall  von  ebron. 
Magfokatarrb , einem  Fall  von  pernieffser  Aofttnie  mit  starker  Vermioderoog  der 
Salcaore  im  Magensaft  und  einem  Fall  vom  cbronischen  Magenkatarrb  infolge  von 
Aleobolnissbraocb  aogestellc.  Ala  gemeinsames  Resoliat  der  Versuche)  betreffs  deren 
Eiaulheiten  auf  das  Orig,  verwiesen  werdeo  roasi,  ergab  sich,  dass  Rohrzucker  bei 
Qasatitlteo  von  &0g  io  *250  ccm  Wasser  gelöst,  lebhafte  Besobwerdro  veroriacbte, 
«tbreod  Invertzucker  sehr  gut  vertragen  wurde.  Der  Rohrzucker  erlitt  feroer  durch 
die  Usgenffassigkeit  der  b«tr.  Pat  ausserbalb  des  Körpers  keine  VerKoderung  und 
verweilt«,  io  dan  Magen  eiogefObrt,  lange  Zeit  onverindert  io  demselben  während 
levertzueker  scboell  aus  dem  Magen  veraebwaod,  wenn  auch  nicht  so  schnell  wie  beim 
Ossoadeo.  B.  Stizowski. 


r.  Sehaumanily  lieber  den  Einfluß!;  des  Sulfoiial  und  Trional  auf 
den  Stoffwechsel  beim  Menschen.  Thorap.  Monatsb.  1804,  S.  383. 

Verf.  bat  (unter  v.  MsBina*s  Leitung)  sieb  selbst  bei  koostsoter  Diät  (Brod, 
FUiich.  Wurst,  Butter,  Bier,  Wasser),  die  etwa  100  g Eiweifs,  118  g Fett  n.  818  g 
KobUbydrate  bot,  io*s  N*Oleicbgewieht  gebracht  und  au  8 versebiedeneD  Tagen  je  4 g, 
iveiaal  von  Sulfonal,  einmal  von  Trional,  looerlieb  genommen.  Die  einschläfernde 
Wirkoog  des  Sulfooals  war  im  Verhältnis  zu  der  des  Triooals  eine  geringe.  Sowohl 
so  dsQ  SulfonaltageD  wie  an  dem  Trlooaltage  war  die  N Menge  im  Ham  nicht  gröfser 
sk  in  Mittel  der  Vor*  nnd  Nachtage.  Somit  steigert  weder  Sulfonal  noch  Trional 
dsB  Eiweifsomsats  im  Körper,  wie  dies  s.  B.  beim  Cbloralbjrdrat  und  Paraldebyd  der 
^sll  Ist.  J.  Hook. 


Leddprhosf,  lieber  traumatische  Lympheysten  des  UnterscheDkels. 
Yircbow’s  Arch.  Bd.  137,  p.  197. 

Bei  der  Dntenoebuog  von  Recoovalesceoteo  nach  Unterscfaeokelfraktureo  hat 
Y«rf.  io  15  Fällen  kleine  Cyston  beobachtet;  6 dieser  Fälle,  io  denen  die  Cysten  ex* 
Uirpirt  ond  einer  mikroskopUebeo  Dotersaebnng  nntarworfeo  wurden,  werdeo  In  dieser 
Arbeit  verwertet.  Die  innerhalb  einer  ödematöseo  Zone  vorwiegend  an  der  Innenfläche 
der  Tibi«  gelegenen  Cysten  sind  steeknadelkopf*  bis  bohneogrols  und  liegen  im  sub* 
butaaeo  Fettgewebe,  mehrfach  bis  xom  Periost  reichend.  Die  weseotlicbste  Rolle 
bei  der  Eotetehung  dieser  Cysten  spielt  die  Bildung  kleiner  multipler  Cysteo  aus  nach 
fedetbelaasfOlluog  kaoalisirten  nnd  dllatirteo  Lympbräomeo,  so  dass  dt«  Beselebanng 
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Lympbeytteo  b«rechtigt  ist.  DanebAO  kommt  «ioe  Deganeratioo  dea  Biodefavebai  im 
AoichluKt  an  Endothelwucherung  io  deo  kleinen  Lympbipaltea  destelbeo  and  ein« 
herdweise  aaftretende  schleimige  Erweichung  des  Gewebes  in  Betracht. 

Verf.  stellt  diese  Lymphcysten  den  Befanden  bei  Lymphangiomen  nnd  Elepbao' 
tiasis  an  die  Seite.  Die  Aetiologie  dieser  Gebilde  ist  unmittelbar  anf  die  die  Kraktnr 
Terarsachtnde  Gewalteinwirknng  auf  die  Gewebe  carQckzufahren,  welche  Staunng  nnd 
Zellproliferation  bedingt.  Der  Ausgang  dieser  Cystenbildung  ist  rermntlich  entweder 
Platzen  und  Verschwinden  derselben  oder  Einkapselnng.  Eine  möglichst  aosgiebige 
Entfernung  trigt  zum  rascheo  Verschwinden  des  sie  umgebenden  chron.  Oedems  bei 
Zur  Verhütung  der  Ausbildung  der  Cysten  ist  möglichst  kurze  Dauer  des  festen  Ver- 
bandes und  frühzeitige  mechanische  Behaudlung  des  Unterschenkels  zu  empfehlen. 

U.  Rothmsoa. 


R.  H.  A.  Whitelorke,  The  rletachement  of  the  epiphysie  for  the 
anterior  inferior  spinoua  process  of  the  ilium  through  enforced 
muacular  action.  Lancet  1893,  Nov.  35. 

Die  beiden  von  Verf.  beicbriebenen  P&lle  der  vorstehend  bezeicbneteo  Verletzang, 
welche  nicht  ganz  so  selten  zu  sein  scheint)  wie  man  aus  den  einsehl&gigen  Bwschrei- 
bangen  entnehmen  mass,  betrafen  junge  Lentp,  welche  beim  plötzlichen  Ablanf  cn 
einem  Danerreoneo,  schnell  mit  ihrem  in  Hüfte  and  Knie  semiflectirten  linken  Bein 
in  eine  eztendirte  Stellang  Übergingen.  Leichte  Flesionsstellaog  und  ein  besebrlnkter 
Bloterguis  sowie  das  Gefühl  von  Taubheit  und  Kribbeln  an  der  Eztensoreoseite  des 
Oberschenkels  waren  die  einzigen  sabjectiven  Symptomen.  Als  Begünstigung  der  Lo- 
sung der  Spina  ant.  inf.  ilei  führt  Ver*.  ani  dass  sich  die  zu  ihr  gehörige  Inserticn 
des  M rect.  femor  erst  verbiltnissroftrsig  spftt  im  embryonalen  Leben  bildet  n.  die  Spitze 
der  Spina  sich  wie  eine  secundftre  Epiphyse  verbilt,  so  dass  sie  ent  gegen  Ende  des 
2.  Deceoniams  verknöchert  und  dann  mit  dem  Oi  il.  verschmilzt. 

P.  Ofttvrbork. 


Körner,  Gestielte  Exostosen  neben  der  Spina  supra  meatum.  Mo- 
natsschrift f.  Ohrenbeilk.  1894,  No.  II. 

Io  2 Pftllen  fand  K bei  Gelegenheit  von  Mastoidoperationeo  eine  hanfkorngrofse 
gestielte  Ezosloie  einmal  aussen,  das  2.  Mal  nach  innen  en  dar  Spina  eupra  mea- 
tum.  In  beiden  Pillen  h«tte  vor  vielen  Jahren  eine  eiternde  Pistel  hinter  dem  Ohr 
bestanden  und  Verf.  glaubt  deshalb,  dass  die  Rzostoaen  als  Produkt  der  Reizang  am 
Rande  der  OefTnuog  aozuseben  seien.  Sohvabaeh. 


Pcrtnewan,  Laryngeal  pnralysis  in  chronic  nervous  dieeaee.  Brit. 
med.  Jouni.  1894,  No.  24. 

Verf.,  welcher  84  Pille  allgemeiner  Paralyse  untersucht  bat,  fand  den  Laryox 
Dicht  selten  erkrankt;  zuerst  und  bauptsicblicb  waren  es  die  Abduktoren.  Diese  Er- 
krankoug  ist  nicht  notwendigerweise  abblngig  von  einer  Verbindung  mit  Tabes  dor* 
salis,  sondern  ist  die  Folge  der  degeoerativen  und  enttündlichen  Vorgloge  im  Central- 
nervensystem  bei  der  allgemeinen  Paralyse.  In  2 Pillen  deaseminirter  Sklerose  waren 
die  Reblkopfimuskelo  nicht  ergriffen.  Bei  der  Bolbirparalyse  gelang  es  in  eineni  Pall 
den  Anfang  der  Abductoreoparalyse,  die  vollstlodig  wurde,  abtupassen.  w.  LoblinskK 


Digitized  by  Google 


No.  6.  Rikombb.  — Rortb  n.  Enocb.  — C^brmt.  — \ofrbcht.  111 

Riegoer,  Exstirpation  eines  basilaren  Rachentunaors  nach  Resection 
lies  harten  Gaumens.  (Methode  von  Gi'ssbnbaubr).  Deutsche  med. 
Wocbenschr.  1 894,  No.  33. 

üringeode  Empfebloog  Güa«nB*uKe’icb6D  Verfftbreoi,  die  iicb  V'erf.  io  eioem 
Fell  ?oo  gtaMeigrorsem  Tomor  glioteod  bewährte,  weil  in  roieber  und  leichter  Weise 
freier  Zageog  geschafft  wird  and  keinerlei  Defekt  oder  Eotstelloog  sarüekbleibt. 

W.  Labiletkl. 


Raet6  u.  Enoch,  Fund  des  Bacillus  Finkler-Prior  bei  einer  unter 
profusen  Durchfällen  gestorbenen  Frau.  Deutsche  med.  Woohenschr. 
\m,  No.  49. 

Die  Verff.  beschreiben  einen  Pell  von  totlieh  endenden  cbotersftbuHebeo  Darch- 
filleo,  bet  dem  der  Dsrmiohelt  nehesa  eine  Reiokoltnr  Finkler  *Prfor‘scber  Vibrionen 
enthielt.  Et  herrschte  Obrigent  sa  gleicher  Zeit  io  der  Gegend  Cholers. 

Scbturleo. 


A.  Czerny,  lieber  hygienische  Einrichtungen  und  prophylactische 
Vorkehrungen  in  Kinderspitälern  und  Findelanstalten.  Prager  med. 
Wocbenschr.  1894,  No.  17. 

Alle  bisherigen  Einriebtnngen,  welche  die  gegenseitige  Aniteckung  der  Kinder  in 
den  WarterAomeo  nnd  Polikliniken  Terhiodero  sollen,  haben  sich  als  ontaraicbeod  er* 
wiesen.  Am  meisten  wird  die  Anttecknngtgefabr  herabgesetzt  durch  die  in  russischen 
KraokenfaAusern  getrofTene  Mafsregel,  dasa  möglichst  viele  Aerite  in  getrennten  RAu* 
men  untertachen,  nm  den  Aufeotbalt  der  Rinder  io  den  WarterAumen  möglichst  ab* 
sokfirteo.  — Die  Quarantaineitalion  ist  nach  Verf.'s  Urteil  am  Besten  eingerichtet  io 
dem  ,EptdemiekraDkenbaose**  su  Stockholm.  Dort  sind  um  einen  geräumigen,  mit 
Oberlicht  veraehenco  Raum  radienariig  Isolirzimmer  angcbaut,  deren  jedei  einen  be* 
sonderen  Aasgang  in’s  Freie  besitzt,  nnd  mit  einem  Closet  versehen  ist.  Der  centrale 
Raum  dient  einer  Wärterin  zum  AafeDtbalt,  welche  vor  dem  Betreten  eines  Isolir* 
uniDers  steta  ihren  Leiowandmantel  so  wechseln  bat.  — Einschleppungen  von  Krank- 
heiten dorcb  Beaocber  verhütet  man  am  Besten,  wenn  man  mit  dem  kranken  Rinde 
die  Mntter  aofnimmt  und  weiteren  Besuch  nicht  sulässt.  Wenn  dies  nicht  angebt, 
eapfiebU  Verf.  die  Einrichtung,  wie  sie  in  Stockholm  besteht.  Vom  PaTÜloo  und 
von  aussen  her  gelangen  von  der  einen  Seite  die  Kinder,  von  der  anderen  die  Besucher 
in  ein  vor  dem  Eingang  in  den  Pavillon  gelegenes  Zimmer  Dieses  Zimmer  ist  durch 
eiae  bebe,  aber  nicht  bis  an  die  Decke  reichende  Glaswand  in  2 Hälften  geschiedeo 
Bioiar  dieser  Glaswand  können  die  Eltern  die  Kinder  sehen  u.  sprechen,  aber  uicbt  mit 
ibneo  io  Berührung  kommen.  — Bei  der  Behandlung  der  Wäacbe  von  Kindern  mit  conta* 
giOsao  Kraokbeiten  im  ScBiuiiBL’scheD  Oampfdesinfectionsapparat  bat  die  Erfahrung 
gelehrt,  daas  aieb  Flecke  (Roth,  Blut)  aoa  der  Wäsche  schwer  oder  gar  nicht  entfer* 
aen  lassen,  wann  dieaalha  vor  dar  Reinigung  der  Dampfhitse  aosgesetzt  wird;  man 
zieht  es  deshalb  vor,  die  Wäacne  durch  Roebeo  in  Wasser  oder  Einlegen  io  LjiollO* 
langen  (Kioderkraokenbaas  io  Leipzig)  zu  desinffcireo.  audthsge». 


Anfrecht,  Zur  PfieRe  der  Mundschleimhaut  bei  Schwerkranken. 
Zeitschr.  f.  KraokeDpflege  1894,  No.  6. 

Bei  Tpphuskrankeo  und  anderen  Patienten,  bei  denen  die  Zuogeoscbleimbaut 
leicht  eiozntrockoeo  pflegt,  wendet  A.  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge  reines , unver' 
aisehtw  Olpcerin  an;  sobald  bei  den  Kranken  die  Zunge  trocken  zu  werden  beginnt, 
wird  zweistündlich,  nötigenfalls  noch  häufiger  Glycerioom  porissimom  mit  Hülfe  eines 
Pimels  auf  die  Zunge  so  reichlich  aufgetragen,  dass  ein  Teil  davon  durch  die  ange* 
regten  Sebluekhewegungeo  an  die  bintarsteo  Partieen  dei  Rachens  und  den  Laryoz* 
•iogaog  gelangen  kann.  K.  Kronthal. 
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H.  Handford,  Polyuria  (Diabetes  Insipidus)  in  basal  cerebral  dise- 
ase. Brain  1893,  Äutamn. 

Im  ersten  Fall  seifte  eine  27jAbrige  Krau,  die  früher  eyphilitisch  war,  Erbrechen, 
Doppeitaebeo , K.opfscbmerteo , Schwache  des  lioken  Armes  nod  Beines  und  Anfälle 
von  Bewosatlosigkeit,  die  durch  Parlsthesien  und  Zuckaogen  an  der  linken  KSrper- 
bilfte  eingeleitet  wurden.  Die  Sehnenreflexe  waren  links  gesteigert.  Es  bMtand  eine 
Lähmung  des  rechten  Kectos  externus  und  des  linken  Rectus  externus  und  internos 
ferner  links  Nystagmus.  Dazu  traten  Delirien  und  ein  comatSser  Zustand  und  pl5U* 
liehe  Polyurie.  Durch  eine  antisypbilitiscbe  Kur  (Jodkali  nod  Schmierkur)  schwanden 
die  meisten  Symptome,  nur  die  Polyurie  bÜeb  bestehen.  — Auch  im  2 Fall  (84jihr 
Frau)  war  Lues  ? orausgegangeo ; es  bestanden  Kopfschmerteo,  Durstgefühl,  Polyurie, 
linksseitige  Ptosis,  linksseitige  Mydriasis  mit  LiebCatarre,  Vergessliebkait,  epileptische 
Anfälle  Durch  eine  aotiluetUcbe  Kur  schwanden  alle  diese  Symptome. 

8.  Kalischtr. 


R.  C.  Newton,  May  the  shock  of  a railroad  accident  ever  be 
beneficial  to  ihe  recipient.  N.-Y.  Med.  Record  1894,  Dec.  8. 

Verf  discutirt  die,  wie  es  scheint,  in  der  Tbat  bisher  noch  nicht  gestellte  Frage, 
ob  ein  (Eisenbahn')  Unfall  nicht  auch  mal  einen  wohltbätigen  Einflnss  auf  schon  ror* 
baodeoe  körperliche  oder  geistige  Krankheiten  auszuOben  rermOge.  Die  von  ihm  repro- 
dneirten  Beispiele,  welche  die  Frage  bejahen,  sind  nicht  gerade  besonders  Überzeugend: 
immerhin  scheint  es  angebracht,  dieser  Frage  weiterhin  Beachtung  zu  schenken  und 
dabei  natürlicb  die  Wirkungen  auch  anderer  plötzlicher  Unfälle  als  solche,  welche  ge* 
rade  Eiseobahnreisenden  zostofsen  können,  zu  berücksiebtigeo.  Bmthardi. 


A.  Elsenberg,  Morbus  Brightü  syphilitischen  Ursprungs.  Arch.  f. 
Dermal,  u.  Syph.  XXVill.  S.  249. 

Bei  2 Kranken  bestanden  neben  den  Erscheinungen  einer  fortgeeobritieoeo  Nepb> 
ritit  gummOse  Affectiooeo  der  Baut.  Eine  deibafb  versuchte  aotipbilitiiche  Bebaod' 
long  batte  keinen  günstigen  Einfluss  auf  das  Nierenleiden,  vielmehr  gingen  beide  Pat. 
ID  kurzer  Zeit  zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigten  die  Nieren  die  gewöhnlichen  Ver* 
ände  ungeo  einer  Nephritis  lr>terititialit  chroo.  und  Verf.  lässt  es  bei  dem  Mangel 
aller  characturiitischea  kliniicbeo  and  anatotpi^cben  Merkmale  aneotsebiedeo , ob  die 
Niereneotzflodttog  direct  von  der  Syphilis  abhängig  war  oder  nicht.  u.  iiouer. 


E.  Frfinkel,  Lieber  die  Dauererfolge  der  gegen  die  Retrodevi- 
ationen  des  Uterus  gerichteten  Operationen.  Deatsche  med.  Wochen- 
schr.  1894.  No.  19. 

Verf.  berichtet  Ober  4 Ftlie,  welche  er  nach  den  versebiedeosteo  für  die  Retro' 
deviationen  des  Uterus  empfohleneo  Methoden  operirt  bat.  Er  empfleblt  nach  seinen 
Erfahrungen  anfs  Wärmste  die  MAiE»aaODT'scbe  Operation,  die  Vagioofixation  nnd  ha* 
schränkt  die  Veotriflxation  auf  die  Fälle  von  flxirter  Retroflexio,  namentlich  wagen 
des  oft  nach  der  Laparotomie  sich  bildenden  Baoehbroebs.  A.  lUrtia. 


Ki»fl«ndungen  fOr  dm  Ccntralbl«tt  «erd«ii  an  die  Adrute  des  Um.  Prof.  Dr.  U.  Berohardt  (Berlin  W. 
Prantöal<tcbe  8traf«e  21)  oder  an  die  Yorlagabandlung  (Berllu  NW.,  6S.  Unter  den  Linden)  erbeten. 


Verlag  von  Auguat  Hirsehwald  in  Berlin.  — Druek  von  L.  Sehaniaeher  in  Berlin. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 
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ImkAlt:  Biiklit,  Deb«r  die  Nerren  der  Leber.  — Bmubtom  q.  TDaeicLiprij 
Eioflau  der  MhM«ge  eaf  die  Cireuletion.  ^ WeiSKi,  FütteraogsrerBuebe  mitStroa* 
tiaa*  ood  MegoeBioiBChrboDet.  — Mob  au,  Debertregbarkeit  eoo  Epitbeliomea  — 
Habs,  Zur  CasoUtik  der  Sectio  slta  und  medisD«.  — Vibcbov,  Wolfp,  Ueber 
iUb  Cereioom  des  Keblkopfr.  — SpaifOLBB,  BAkteriologiacbe  Befuode  bei  Luogea* 
lobtrkolose.  — Cbbxst,  Einfluts  der  MoskeUrbeit  aof  die  HerzthitigkeiC  — * Po* 
ropp,  WiLLiAMeoa,  Tatlob,  Zur  patboiogUebeo  Aoatomie  der  fleckfOrmigeo  Skle* 
roM.  — PosiiBB  und  Lawitt,  Ueber  kryptogeoeüsebe  KoUÜodaog  der  Haroorgane. 
— DBaBuaaaR,  Zar  operativeo  Oeburubülfe. 

Oabboo,  Hlmatoporphjrio  im  oorroaleo  Haro.  — Qaud,  Neue  Methode  der 
ZoekerbestiiDiDaDg.  — Hblfibicb,  Ueber  AangüBse  der  Qallenblare  ~ PouLsa:«, 
Ceber  AbBceste  am  Halte.  — Hobi,  Operative  ^haodlaag  der  Myopie.  — Obadb- 
1100,  Aetiologie  der  Sclerote  des  Mittelobra.  — Spicbb,  UDiersucbung  des  KehN 
koph  bei  Kiodero.  — Rbtbi,  Ueber  die  Polypeo  der  NatentebeidewaDd.  — Piaut. 
Zor  Diagooetik  der  Diphtherie.  — Ppbifpbb,  ImmaoitAtireACtioo  d.  Typhu^bacillen. 
Siow,  Ueber  die  Rbaebitii  der  lulieoer  io  Amerika:  — WiLLiAiieioii,  Rucken* 
oArktvertoderoogeo  bei  Diabetes  meIHtos.  — Babttubo,  Ueber  Embolieo  nach 
Quecktilberparaffoiojectioo. 


H.  J.  Berkley,  Studiea  in  the  histology  of  tbe  liver.  The  intrin- 
sie  nerves.  Tbe  Johns  Hopkins  Hospital  Reports  1894,  IV,  No.  4—5. 

Die  vorliegende  Nummer  des  „Reports“  enthalt  ausechlieCslich 
Arbeiten  von  Bk.kki.kt  Ober  verschiedene  Organe,  die  alle  mit  der 
schnellen  GuLoi’scben  Chromsilbermethode  behandelt  wurden.  Kef. 
greift  nur  eine  dieser  Abhandlungen  heraus,  die  sich  mit  den  feine- 
ren Nerven  der  Leber  beschäftigt. 

Die  Resultate  sind  die  folgenden : Die  Nerven  der  Leber  bieten 
in  der  Hauptsache  wenig  Unterschiede  in  ihrem  Verlaufe  und  in 
ihrer  Endigung  von  den  Nerven  anderer  DrQsen.  Die  Gefäfse  des 
portalen  Kreislaufs  sind  mit  einem  reichen  Vorrat  von  Nerven  ver- 
sehen. Die  Nerven  gehen  in  die  Muskellage  der  Gallengänge  und 
treten  höchst  wahrscheinlich  in  die  Kittsubstaoz  der  Cylinderzellen 

XXXIII.  Jahrgaog.  ^ 
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der  GSnge.  Die  Nervenendigungen  in  der  Leber  unterscheiden 
sich  in  nichts  von  der  Art  der  Nervenendigung  in  andern  Or- 
ganen (I). 

Ausser  den  Nervenfibrillen  schwärzen  sich  bei  der  GoLorschen 
Chromsilbermethode  auch  die  sogenannten  Gallenkapillaren.  AU 
unterscheidendes  Merkmal  zwischen  beiden  Bildungen  bezeichnet 
Verf.  die  EigentDmIichkeit,  dass  die  feinen  Nervenendfibrilleo  einen 
gebogenen  Verlauf  haben  und  weicher  aussehen,  als  die  mit  dem 
Silberniederschlage  erfüllten  sogenannten  Gallenkapillaren;  letztere 
verlaufen  starrer  und  haben  härtere  Konturen.  (Ob  dies  ein  ge- 
nügender histologischer  Unterschied  ist,  um  an  den  schwarzen 
Strichen,  die  man  im  mikroskopischen  Bilde  erblickt,  eine  Differen- 
tialdiagnose  im  Sinne  des  Verf.  jederzeit  sicher  stellen  zu  können, 
dürfte  füglich  bezweifelt  werden.  Kef.).  Rawitz. 


T.  L.  Branton  and  F.  W.  Tannicliffe,  On  the  effects  of  the 
kueading  of  muscles  upon  the  circulation,  local  and  general.  Joum. 
of  PhysioL,  XVll.,  p.  364. 

Die  Verff.  untersuchten  an  Hunden  und  Katzen  die  Wirkung 
der  Massage  der  Hinterextremitäten  in  doppelter  Hinsicht,  erstens 
auf  die  Blutdnrchströmung  der  massirten  Muskeln,  zweitens  auf  den 
Blutdruck,  gemessen  in  der  Carotis.  Zu  dem  ersterwähnten  Zweck 
liefsen  sie  das  Blut  der  eröffneten  Vena  femoralis  durch  eine  Ka- 
nüle in  einen  mit  Magnesiumsulfatlösung  gefüllten  Apparat  fliefsen. 
dessen  wichtigsten  Bestandteil  ein  graduirtes  Rohr  bildete,  an  wel- 
chem die  verlorene  Blutmenge  in  bestimmten  Zeitabschnitten  abge- 
lesen  wurde.  Sie  fanden  den  Blutverlust  während  der  Massage 
gröfser  als  vorher,  und  eine  abermalige  Steigerung  nach  Aufhören 
derselben.  Den  Blutdruck,  registrirt  durch  das  Hg=Manometer, 
sahen  sie  in  den  ersten  Augenblicken  nach  Beginn  des  Knetens  an- 
steigen,  dann  wieder  abnehmen  und  nach  Aufhören  der  Massage 
stark  absinken.  Die  Verff.  schliefsen  aus  ihren  Ergebnissen,  dass 
der  Reiz  der  mechanischen  Behandlung  die  Gefäfse  erst  zur  Kon- 
traktion bringe,  welcher  dann  eine  starke  Erschlaffung  und  bedeu- 
tende Blutanfüllung  derselben  folge,  die  schliefslich  eine  länger  dau- 
ernd gesteigerte  Durchströmung  nach  sich  ziehe.  Boruttsu. 


H.  WeiskC)  Versuche  über  die  Wirkung  einer  Beigabe  von  Cal- 
cium-, Strontium-,  resp.  Magnesiumcarbonat  zu  einem  kalkarmen, 
aber  phosphoreäurereichen  Futter  auf  den  tierischen  Organismus, 
insbesondere  auf  die  Zusammensetzung  des  Skelettes.  Zeitschrift  f. 
Biol.  XXXI.  S.  421. 

5 Kaninchen  von  demselben  Wurf  wurden  mit  abgewogenen 
Mengen  Hafer  gefüttert,  von  dem  sie  indessen  nicht  ganz  dieselben 


Digitized  by  Google 


No.  7.  Fütterangsversache  mit  Strontiam-  u.  Magnesiomcarbonat.  115 

Qaaatititen  auffrafsen;  ausserdem  erhielt  I regelmftlsig  täglich  Cal- 
ciumcarbonat, II  Calciumsulfat,  III  Strontiumcarbooat,  IV  Mag- 
nesiumcarbonat,  V diente  als  Controlltier.  Der  Versuch  begann 
am  31.  Oktober  und  wurde  bei  Tier  II  am  12.  December  durch 
den  Tod  des  Tieres  unterbrochen,  welcher  eintrat,  nachdem  das 
Gewicht  des  Tieres  von  1630  g auf  1270  gesunken  war,  bei  den 
Qbrigen  Tieren  am  30.  Januar;  dabei  war  das  Gewicht  von  I von 
1530  g auf  2090  angestiegen,  das  von  III  von  1650  auf  1760  g, 
von  IV  von  1720  auf  2095,  das  Gewicht  des  Kontrolltieres  dagegen 
war  von  1880  g auf  1530  g gesunken.  Es  ergiebt  sich  also  hieraus, 
dass  der  Hafer,  als  saure  Nahrung,  fQr  sich  allein  zur  Ernährung 
auf  die  Dauer  nicht  ausreicht,  vielmehr  der  Beigabe  von  Alkali 
bezw.  von  Futter  mit  alkalisch  reagirender  Asche,  wie  Heu  oder 
dergl.  bedarf.  Die  Kaninchen  wurden  nach  der  Tötung  zerlegt, 
das  Gewicht  der  einzelnen  Organe,  sowie  ihr  Gehalt  an  Wasser 
und  Fett  festgestellt,  die  Resultate  sind  tabellarisch  zusammenge- 
stellt und  muss  in  dieser  Beziehung  auf  das  Orig,  verwiesen  wer- 
den; es  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  sich  im  Blut  und  den  Organen 
des  mit  Strontium  gefOtterten  Tieres  Strontium  in  Spuren  vorfand. 
Das  Gewicht  der  Knochen  (fettfrei  u.  trocken)  betrug  bei  182.21g, 
bei  II  57.07,  III  71.45,  IV  73.13,  V 59.42  g.  Ebenso  ergaben 
sich  Unterschiede  in  der  Zusammensetzung  der  Knochen,  nament- 
lich war  der  Gehalt  der  Knochen  von  No.  I an  Mineralsubstanz 
bezw.  Kalk  nicht  unerheblich  höher,  wie  bei  den  Qbrigen  Kaninchen, 
am  niedrigsten  erwies  sich  derselbe  bei  V.  Von  Magnesium  und 
Strontium  waren  nicht  unerhebliche  Quantitäten  in  die  Knochen 
Qbergegaogen , eine  physiologische  Vertretung  des  Calciums  ist  in- 
dessen trotzdem  nicht  wohl  anzunehmen , da  das  Skelet  des  mit 
Strontium  bezw.  Magnesium  gelauerten  Tieres  in  seiner  Entwick- 
lung wesentlich  hinter  dem  Skelet  des  mit  Beigabe  von  Calcium- 
carbonat gelotterten  Tieres  zurQckblieb. 

Es  stand  zu  erwarten,  dass  diese  Wirkungen  der  reinen  Hafer- 
fDtterung  und  der  Fotterung  mit  verschiedenen  Beigaben  bei  Ver- 
wendung junger  noch  im  starken  Wachstum  befindlicher  Tiere  noch 
weit  stärker  hervortreten  würden.  Dies  zeigte  sich  in  der  That 
als  4 — 5 Wochen  alte  Kaninchen  von  demselben  Wurf  verwendet 
wurden.  I erhielt  neben  Hafer  kohlensauren  Kalk,  II  kohlensaures 
Strontian,  III  nichts  weiter,  IV  wurde  bei  Beginn  des  Versuchs  ge- 
tötet. Das  Skelet  des  Tieres  No.  IV  wog  (trocken  und  fettfrei) 
26.04  g.;  das  von  I nach  einem  Monat  42.41,  von  II  29.16,  von 
III  27.88  g.  Die  Knochen  des  Kontrolltieres  IV  enthielten  55.29  pCt. 
Mineralstofife,  die  von  I 60.05,  von  II  38.90,  von  III  52.12  pCt. 
Wegen  zahlreicher  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  E.  Salkowski. 
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H.  Blorau,  Recherches  experimentales  eur  la  transmissibilite  de 
certaioB  neoplasmes  (Epitheliomas  cylindriques).  .Xrchires  de  medec. 
exper.  et  d’anatomie  pathologiqae  1894,  VI.  p.  677. 

Verf.  beobachtete  bei  einer  weifsen  Maus  einen  haselnussgroCsen 
Tumor  in  der  Achselhöhle,  welchen  er  exstirpirte.  Oie  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  ein  Epitheliom,  dessen  einzelne  Epithel- 
inseln durch  Bindegewebe  getrennt  sind;  die  Epithelzellen  zeigten 
alle  Stadien  der  Karyokinese.  Andere  weifse  M&use,  denen  der  Saft 
dieser  Geschwulst  unter  die  Haut  gebracht  wurde,  zeigten  nach  3 
Monaten  die  Entwicklung  kleiner,  harter  Knötchen,  von  denen  einige 
allmälig  immer  gröfser  wurden,  ohne  die  Gesundheit  der  Tiere  we- 
sentlich zu  beeinflussen.  Diese  Tumoren  zeigten  denselben  epithe- 
lialen Bau,  wie  der  ursprOngliche.  Auch  von  diesen  sekund&ren 
Tumoren  aus  war  eine  Weiterimpfung  möglich;  dabei  liefs  sieb  fest- 
stellen, dass  bei  hereditär  belasteten  Tieren  die  Geschwulstentwick- 
lung  rascher  vor  sich  ging  als  bei  ganz  normalen.  Mikroskopisch 
boten  die  Tumoren,  durch  mehrere  Generationen  verimpft,  immer 
das  Bild  des  Epithelioms;  nur  die  Anordnung  der  epithelialen  Röh- 
ren war  regelmöfsiger  geworden,  und  das  Bindegewebe  hatte  sich 
vermindert.  Die  Tumoren  nahmen  an  Gröfse  rasch  zu  und  er- 
reichten in  einzelnen  Fftllen  zwei  Drittel  des  Körpervolums.  Wäh- 
rend der  Schwangerschaft  war  die  Entwicklung  völlig  gehemmt, 
um  nach  derselben  desto  rascher  vor  sich  zu  gehen.  Mitunter 
kam  es  dann  sogar  zu  einer  allgemeinen  Verbreitung  der  Neo- 
plasmeo. 

Besonders  aufif&llig  war  es,  dass  die  Tiere  trotz  geringer  Ge- 
Bchwulstbilduog  bisweilen  schnell  an  Marasmus  zu  Grunde  gingen, 
w&hrend  andere  mit  grofsen  Geschwülsten  keine  Beeinträchtigung 
ihrer  Gesundheit  erlitten.  Da  der  pathologisch  - anatomische  Bau 
der  Tumoren  in  diesen  Fällen  nicht  von  einander  abwicb,  so  muss 
ein  anderer,  noch  unbekannter  Faktor  diesen  Unterschied  bedingen. 

Die  Uebertragungsversuche  auf  andere  Tierspecies  ergaben  bei 
weifsen  Ratten  nur  in  zwei  Fällen  nach  14  Monaten  ganz  kleine 
Tumoren.  Schwarze  Ratten,  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
zeigten  keine  Entwicklung  von  Tumoren;  dagegen  waren  bei 
einer  Nagerart  aus  Algier,  Meriones  Schawii,  in  4 Fällen  von  8, 
nach  10  Monaten  kleine  Geschwülste  zu  konstatireo. 

Bakterien  waren  in  den  nicht  ulcerirten  Tumoren  nicht  nach- 
zu  weisen.  Waren  die  Geschwülste  ulcerirt,  so  fanden  sich  alle 
Arten  der  Eiter-Bakterien.  M.  Rotbmann. 
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R.  Habs,  Aue  der  chir.  Abt.  dee  Hrn.  Geh. -Rat  Dr.  HAoKl)UK^  in 
der  Magdeburger  Krankenaustalt  Altatadt.  Zur  Casuistik  der 
Sectio  alta  und  mediana.  (Nach  Vortr&gen  in  der  med.  Ges.  zu 
Magdeburg)  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Chir.  XXXVII.  S.  511. 

H.  berichtet  Ober  79  von  Haordubn  in  Magdeburg  vom  1.  Jan. 
1873  bis  Dez.  1891  ausgefOhrte  Operationen,  nftmlich  über  12  von 
Sect.  alta  und  67  von  Sect.  mediana  (Boutonni^re).  Von  ersteren 
betrafen  11  Steine  oder  Fremdkörper,  1 eine  Ruptura  vesicae  extra- 
peritonealis,  von  letzterer  kamen  auf  Steine  und  Fremdkörper  12, 
auf  Hamröbrenzerreifsungen  12,  auf  Stricturen  35,  auf  Urinfisteln 
2,  auf  Urininfiltration  1 , auf  ProstatageschtvQlete  2 und  auf  Uro- 
genitaltuberkulose 1.  Ausserdem  werden  noch  27  andere  die  Harn- 
wege betreffende  Fälle,  darunter  1 Lithotripsie,  2 Steinextractionen 
bei  Frauen  durch  die  erweiterte  Urethra  und  12  Harnröhrenzer- 
reifeungen,  die  mit  anderweitigen  Mafsnahmen  behandelt  wurden, 
zusammen  also  94  (mit  -}'  14)  berDcksichtigt.  Im  Ganzen  hat  H*or- 
DOBN  (incl.  von  je  4 hohen  und  mittleren  Schnitten,  die  vor  der 
Bericbtzeit  und  der  EinfOhrung  der  Antisepsis  glOcklich  verlaufen) 
34  Steinoperationen  verrichtet  mit  f 3 (8.8  pCt.)  an  Nephritis,  bezw. 
Pyelonephritis  u.  Urämie.  Während  in  der  Zeit  von  1878 — 1883 
die  Sectio  mediana  bevorzugt  wurde,  derart,  dass  sie  11  Mal  ohne 
Todesfall,  darunter  4 Mal  mit  Zertrömmerung  des  Steines  von  der 
Wunde  aus,  verrichtet  wurde,  trat  später  die  Sect.  alta,  mit  Hilfe 
der  PKTRRSBX’echen  Mastdarmtamponade  und  in  den  letzten  Fällen 
auch  der  TBBNDRi.RNBCRo’schen  Beckenhochlage  an  ihre  Stelle,  und 
ihr  gehören  die  3 tötlichen  Ausgänge  an.  Die  Fälle  von  Sectio 
alta  bei  Kindern  und  ebenso  wie  3 Fälle  von  Sectio  mediana  ge- 
nasen dagegen.  Im  Allgemeinen  beschränkt  H.  die  Sectio  mediana 
auf  kleine  und  mittelgrofse  Steine  resp.  kleine  Fremdkörper  von 
bekanntem  Umfange.  Früher  (bis  1883)  wurde  die  Pars  membr. 
urethrae  galvanocaustisch  angeschnitten,  später  mit  dem  Messer;  der 
letzte  Teil  der  Harnröhre  wurde  dann  stumpf  dilatirt  und  die  Nach- 
behandlung geschah  (excl.  in  2 Fällen)  im  permanenten  Wasser- 
bade. Bei  der  Sectio  alta  wurde  3 Mal  der  Querschnitt,  im 
Uebrigen  der  Längsschnitt  angewendet,  die  Nachbehandlung  erfolgte 
durch  Blasennaht  und  Verweilcatheter  und  zwar  diente  Catgut,  das. 
io  2 Reihen  ohne  die  Mucosa  zu  beteiligen,  angelegt  wurde,  als 
Nähmaterial.  Vollständig  heilte  die  Blasennaht  nur  2 Mal,  meist 
sickerte  etwas  Harn  durch,  doch  kam  es  bei  Anwendung  des  per- 
manenten Wasserbades  niemals  zur  Urininfiltration.  Die  Bauchdecke n- 
wunde  wurde  ebenfalls  bis  auf  die  Mitte,  die  drainirt  wurde,  ver- 
näht, BezQglich  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Steine  ist 
hervorzuheben,  dass  nicht  weniger  als  4 aus  Xanthin  bestanden. 

Von  4 Blasenzerreifsungen  kam  nur  1 (extraperitoneal) 
zur  Operation,  die  in  Freilegung  der  an  der  vorderen  Wand  be- 
findlichen Ruptur  und  deren  Vernähung  an  die  Bauchdecken  be- 
stand. Heilung  erfolgte  langsam  bei  Application  eines  Verweilca- 
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theterg.  Von  den  3 anderen  Fällen,  welche  nicht  sicher  diagnosti- 
cirt  werden  konnten  starben  2 sehr  bald  an  Shock,  einer  3 Tage  nach 
der  Verletzung  an  Peritonitis.  — Von  28  HarnrOhrenzer- 
reifsungen  (darunter  8 mit  Beckenbruch)  kamen  21  frisch  io  Be- 
handlung mit  f 1 an  Peritonitis  (4.8  pCt.),  und  wurden  7 primär 
(darunter  3 im  Beckenbruch  (-{-  1 ) und  2 secundär  wegen  Harnab- 
scess  durch  Boutooni^re,  9 durch  Verweilcatheter,  1 durch  Punctio 
vesicae  und  2 ohne  genaue  Diagnose  anfänglich  ohne  chirurgische 
Mafsnahmen  behandelt.  Die  Nachbehandlung  der  Urethrot.  ext. 
geschah  durch  Sonde  k demeure  vom  Orif.  ext.  urethrae,  2 Mal  io 
schwierigen  Fällen  von  der  Dammwunde  aus  auf  3 — 5 Tage  (ohne 
permanenten  Abfluss  des  Harns),  dann  wurde  zunächst  4 Mal  täg- 
lich, später  immer  seltener,  im  Ganzen  mindestens  1 Jahr  hindurch 
ein  Instrument  applicirt.  Von  7 spät  in  Behandlung  kommenden 
HarnrOhrenzerreifsungen  wurden  5 mit  der  Boutonnikre  behandelt, 
darunter  1 Fall  mit  Beckenfractur,  welcher  ebenso  wie  1 Fall  ohne 
diese  septisch  starb.  — Von  138  Stricturen  wurden  123  mit  Dila- 
tation, 35  durch  den  äusseren  Schnitt  behandelt,  und  zwar  unter 
letzteren  8 mit  Fisteln  und  6 mit  Urininfiltration  complicirt.  Nur  bei 
4 Patt,  liefs  sich  ein  Trauma  als  Ursache  darthun,  und  mussten  diese, 
obschon  sonst  frei  von  Complicationen,  wegen  Impermeabilität  ure- 
throtomirt  werden.  In  drei  Fällen  bestanden  2 Stricturen,  in  den 
Qbrigen  1 ; nur  je  1 Mal  ist  der  Sitz  der  Strictur  und  zwar  in  der 
Pars  bulbosa,  resp.  Pars  prostat.  und  Pars  membr.  angegeben. 
Recidive  nach  der  Operation  nötigten  bei  2 Patt,  zu  deren  Wieder- 
holung, bei  1 Pat.  sogar  2 Mal.  TOtlicher  Ausgang  trat  5 Mal 
ein,  darunter  4 Mal  an  Sepsis,  1 Mal  an  Pneumonie.  Von  drei 
ferneren  glQcklich  verlaufenden  äusseren  Urethrotomien  kamen  zwei 
auf  Urinfisteln  ohne  Strictur  und  1 auf  Urininfiltration  ebenfalls 
ohne  Strictur.  Die  Qbrigen  5 äusseren  Urethrotomien  (2  bei  Pro- 
statageschwulst,  3 bei  Tuberculose)  waren  nur  Palliativ-Operationen. 

P.  Gäterbock. 


1)  R,  Virchow,  Demonstration  der  Präparate  zweier  durch  Exstir- 
pation des  Kehlkopfs  geheilter  Fälle  von  Carcinoma  laryngis. 
Berliner  klin.  Woohenschr.  1894,  No.  31. 

2)  J.  Wolff,  Bemerkungen  zu  dem  von  mir  am  8.  Oktober  1891 
operirten  Fall  von  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  wegen  Carci- 
noms.  Ebenda. 

1)  Es  handelt  sich  um  einen  von  Wolff  (s.  u.)  operirten  Mann, 
der  die  Operation  Qberstanden  und  vom  Krebs  in  der  Gegend  des 
Kehlkopfes  völlig  freigeblieben  ist.  Er  starb  an  Metastasen  im 

Oberlappen  der  rechten  Lunge  und  im  Oberschenkel,  dicht  unter 

dem  Trochanter  minor.  Es  handelte  sich  um  eine  alveoläre  Krebs- 

forni.  Der  zweite  Fall  betraf  den  Kehlkopf  eines  Mannes,  den 

Thikbsch  1880  operirt  hatte  und  der  4‘'j  Jahre  später  an  einer 
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Pneumonie  gestorben  ist.  An  keiner  Stelle  ist  irgend  etwas  gefun- 
den, was  auf  Krebs  hingewiesen  hätte. 

2)  Im  März  d.  Je.  stellte  sich  bei  dem  Pat.,  der  sich  im  besten 
Wohlsein  befand,  eine  schmerzhafte  schnell  wachsende  Geschwulst 
des  Oberschenkels  ein,  später  Spontanfraktur.  Der  Tod  erfolgte  im 
iussersten  Marasmus. 

Dieser  Fall  ist  der  einzige,  in  welchem  der  Pat  an  Metastasen 
in  entfernten  Organen,  ohne  gleichzeitiges  Örtliches  Recidiv  erlag. 
Von  den  Qbrigen  mindestens  1 ’/j  Jahre  lang  recidivfreien  Kranken 
erlagen  vier  einem  nach  2 V: — 4 'Z:  Jahre  eintretenden  Recidiv,  drei 
gingen  4 V'3 — 6 Jahre  später  an  intercurrenten  Krankheiten  zu 
Grunde,  drei  nach  20 — 22  Monaten  aus  derselben  Ursache.  Der 
einzige  Fall  in  welchem  Oberhaupt  bisher  neben  einem  lokalen  Re- 
cidiv, von  Metastasen  in  anderen  Organen  berichtet  wird,  ist  ein 
Fall  von  Tbibbscb. 

Von  etwa  200  Fällen  von  Totalexstirpation  wegen  Carcinom 
beenden  sich  und  zwar  Ober  3 Jahre  noch  am  Leben  und  sind 
recidivfrei  nur  5 Fälle.  W.  Lublinslii. 


C.  Spengler,  Ueber  Lungentuberkulose  und  bei  ihr  verkommende 
Mischinfection.  Zeitschr.  f.  Hygiene  1894,  XVIII.  S.  343. 

Die  Resultate  seiner  klinisch  - bakteriologischen  Untersuchung 
fasst  Verf.  in  folgende  Schlusssätze  zusammen: 

1)  Unter  den  tuberkulösen  Phthisen  gibt  es  nur  einen  kleinen 
Procentsatz  unkomplicirter  Lungentuberkulosen.  Die  anatomische 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  ist  hier,  falls  Fieber  besteht,  immer 
viel  bedeutender,  als  man  vermutet  und  der  physikalischen  Unter- 
suchung nach  annehmen  kann.  Im  Sputum  solcher  Kranker  sind 
keine  Secundärbakterien  nachweisbar.  Bei  grOndlicher  Waschung 
desselben  lassen  sich  in  geeigneten  Fällen  Tuberkelbacillen  rein- 
kultiviren.  Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  ungOnstig,  falls  Fieber 
besteht  und  nicht  rechtzeitig  die  Tuberkulinbehandlung  eingreift  und 
wenn  eine  Mischinfection  hinzukommt.  2)  Die  meisten  Fälle  von 
Lungenphthise  stellen  Streptokokkenmischinfektionen  dar,  die  unter- 
schieden werden  io  aktive  — mit  Fieber  verbundene  — und  in 
passive  Mischinfectioneu , bei  denen  die  im  Sputum  nachweisbaren 
Streptokokken  kein  Fieber  hervorrufen.  Die  Diagnose  der  aktiven 
Mischinfection  wird  aus  der  bakteriologischen  Sputumuntersuchung 
gestellt.  Die  nach  der  PKKiKVKH’schen  Influenza- Methode  wieder- 
holt angelegte  Kultur  enthält  Streptokokken  in  Reinkultur  oder  in 
zahlreichen  Kolonien  neben  wenigen  anderen  Bakterien.  Beinahe 
ausnahmslos  haben  hier  die  Streptokokken  das  Lungenparenchym 
inficlrt  und  bedingen  daselbst  eine  EotzQnduog.  Ihre  Anwesenheit 
>m  Lungeogewebe  äusoert  sich  oft  in  Gegenwart  auch  nur  kleiner 
tuberkulöser  Herde  durch  die  der  Phthise  eigentQmlichen  Symptome 
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des  Fiebers  wie  Nachtschweilse,  Appetitlosigkeit  etc.  Die  Schwere 
lies  Krankheitsbillles  hängt  vielfach  davon  ab,  ob  nonnales  oder 
narbig  verändertes,  schiefrig  indurirtes  Lungengewebe  von  der  In- 
fection  betroffen  ist,  ferner  von  der  Ausdehnung  der  primären  und 
sekundären  Infection.  Selten  bilden  Streptokokken  im  Lungenge- 
webe abgeschlossene  Abscesse,  von  denen  aus  unter  zunehmendem 
Drucke  durch  Resorption  toxischer  Substanzen  hohes  septisches 
Fieber  entsteht.  Die  Prognose  der  aktiven  Streptokokkenmischin- 
fektion  ist  gOnstig,  wenn  sie  eine  Lokaltuberkulose  komplicirt,  selbst 
lokalisirt  bleibt  und  rechtzeitig  klimatisch  behaudelt  wird.  In  ähn- 
licher Weise  aktiv  wie  Streptokokken  kompliciren  die  Lungentuber- 
kulose die  FaÄKKRi.’ sehen  Diplokokken,  Tetragenus  und  selten  auch 
Staphylokokken,  Influenzabacillen  u.  a.  Wie  die  aktive,  so  wird 
auch  die  passive  Mischinfektion  aus  der  Kultur  erkannt.  Treten 
die  Secundärbakterien  während  mehrerer  Sputumuntersuchungen  in 
wenigen  Kolonien  in  der  Kultur  auf,  so  rQhrt  vorhandenes  Fieber 
nicht  von  der  Misohinfection,  sondern  von  der  Tuberkulose  her. 
Lassen  sich  durchwegs  massenhaft  Streptokokken  bei  fehlendem 
Fieber  kultiviren,  so  muss  das  Sputum  vor  der  kulturellen  Verar- 
beitung gewaschen  werden,  sind  auch  dann  noch  massenhaft  Bak- 
terien in  der  Kultur,  so  stammen  diese  aus  Cavernen  und  Bronchi- 
ektasen. Unter  solchen  Fällen  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  ob 
vorhandenes  Fieber  tuberkulösen  oder  septischen  Ursprungs  ist. 
3)  Bei  klimatischer  Behandlung  schwindet  oft  die  Mischinfection, 
während  die  Tuberkulose  bleibt.  4)  Auf  die  Prophylaxe  der  Phthise 
hat  man  die  Principien  der  chirurgischen  Asepsis  zu  Qbertragen. 

Scheorlen. 


H.  Christ,  Ueber  den  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  die  Herzthätig- 
keit.  Archiv  f.  klin  Med.  Bd.  53,  H.  1,2. 

Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  wird  allgemein  ange- 
nommen, dass  durch  Ueberanstrengung  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  Herzens  hervorgerufen  werden  kann,  entweder  auf  Grund  einer 
ErmOdung  des  Herzens  oder  — wie  namentlich  Kbrhl  glaubt  — 
auf  der  Basis  einer  noch  hinzutretenden  interstitiellen  Muskelerkran- 
kung. Immerhin  sind  diese  Herzerkrankungen  bei  ungewöhnlich 
stark  arbeitenden  Personen  nur  selten,  und  man  muss  sich  hier  mit 
der  Annahme  einer  angeborenen  oder  erworbenen  individuellen  Prä- 
disposition  helfen.  Eine  solche  verminderte  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  vermag  man  mit  der  gewöhnlichen,  im  Ruhezustand  vor- 
genommenen Untersuchung  nicht  zu  erkennen;  am  Besten  eignet 
sich  dazu  das  Studium  der  Herzthätigkeit  bei  und  nach  Muskelar- 
beit, und  zwar  — nach  den  Auseinandersetzungen  des  Verf.  — bei 
der  Arbeit  des  Treppensteigens.  Verf.  bediente  sich  zu  seinen  Stu- 
dien eines  mit  dem  Namen  „Ergostat"  bezeichneten  Tretapparates, 
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b«ireffs  dessen  Constructlon  und  Anwendung  wir  auf  das  Original 
verweisen.  Dieser  Apparat  wurde  dazu  benutzt,  um  die  durch  die 
Muskelarbeit  auf  das  Herz  ausgeObte  Wirkung  mittelst  sphygmo- 
graphischer  Aufnahmen  festzustellen;  die  Versuche  wurden  an  29 
Gesunden  und  Rekonvalescenten  unternommen.  — Die  Pulsfre- 
quenz niihm  mit  der  Gröfse  der  Arbeitsleistung  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  zu;  hatte  sie  jedoch  ein  bestimmtes  Maximum  erreicht, 
so  wurde  dasselbe  nicht  Oberschritten,  selbst  wenn  die  körperliche 
Leistung  betrichtlich  grOfser  auefiel.  Die  grOsste  bei  den  Versuchen 
erreichte  Pulsfrequenz  betrug  167  Schlage  in  der  Minute.  (Recon- 
ralescent  von  leichtem  Typhus  nach  mafsiger  Arbeit).  Reconvales- 
centen  reagirten  mit  der  Frequenz  ihrer  Herzschlage  auf  ausseror- 
dentlich geringere  Muskelarbeit,  als  dies  bei  Gesunden  der  Fall 
war.  — Die  Erholung  des  Herzens  geht  in  den  1.  Augenblicken 
der  Ruhe  sehr  schnell  vor  sich;  die  Pulsfrequenz  sinkt  in  den 
ersten  1 — 2 Minuten  rapide,  um  eich  in  der  folgenden  Zeit  wieder 
langsam  der  Anfangsgeschwindigkeit  vor  der  Arbeit  zu  nähern.  — 
Die  Pulse  urve  zeigte  nach  gröfserer  Arbeit  eine  ausgeprägte  Di- 
krotie  (als  Ausdruck  einer  Entspannung  der  Gefal'se)  und  lasst  Ober- 
haupt — nach  anfänglicher  Steigerung  — ein  Sinken  des  Blut- 
druckes erkennen.  — Herzklopfejn  und  Kurzathm  igk  eit  wurde 
io  einigen  Fallen  beobachtet,  doch  nie  in  bedeutendem  Maase,  da 
die  Versuche  nie  bis  zur  eigentlichen  HerzermOdung  fortgesetzt 
wurden.  — Arhythmie  wurde  nur  in  einzelnen  Fallen  beobachtet; 
es  handelt  sich  hierbei  wohl  um  eines  der  bei  HerzermOdung  zu- 
letzt auftretenden  Symptome,  das  als  Zeichen  drohenden  Versagens 
der  eigentlichen  Asystolie  vorausgeht.  — In  einigen  Fallen  von 
Typhusreconvalescenz,  die  schon  auf  geringe  Arbeit  starke  Pulsver- 
mehrung  nachwiesen,  trat  — als  sicheres  Zeichen  von  HerzermO- 
dung — eine  percnssorisch  nachweisbare  VergrOfserung  der 
absoluten  Herzdampfung  hauptsacblich  nach  rechts  hin,  auf, 
in  einem  Falle  sogar  mit  intercurrenten  Herzgerauschen  combinirt. 
Diese  Veränderungen  gingen  nach  einiger  Zeit  wieder  zurOck,  kön- 
nen jedoch  — wie  man  annehmen  darf  — bei  Wiederholungen  zu 
einer  bleibenden  Dilatation  fOhren,  speciell  bei  Reconvalescenten 
acuter  Infektionskrankheiten.  Perl. 


1)  H.  Popoff,  Zur  Histologie  der  disseminirten  Sclerose  des  Ge- 
hirns und  ROckenmarks.  Neurol.  Cbl.  1894,  No.  9. 

2)  R.  T.  Willianison,  The  early  pathological  changes  in  dissemi- 
nated  sclerosis.  The  Medical  Chroniole  1 894,  March. 

3)  E.  W.  Taylor,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  multiplen 
Sclerose.  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Nervenheilk.  1894,  V.  H.  1. 

1)  P.  untersuchte  4 Krankheitsfälle  im  Institut  von  Professor 
Flkcbsio  und  glaubt  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  zwei  Formen 
unterscheiden  zu  können,  eine  subacute  und  eine  chronische.  In 
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pathologisch-anatomischer  Beziehung  zeigten  die  PrSparate,  dass  es 
sich  hier  nicht  um  Wucherung  des  Bindegewebes  handele;  das,  was 
die  meisten  Beobachter  fQr  zwischen  den  Nervenfasern  liegendes 
Bindegewebe  hielten,  sind  nur  Veränderungsprodukte  der  Nerven- 
fasern selbst.  Als  Ausgangspunkt  der  Affection  muss  man  die  Ge- 
fäl'se  betrachten,  welche  das  Centrum  jedes  Herdes  bilden.  Oie 
Veränderungen  im  umgebenden  Gewebe  erfolgen  allmälig  vom  Cen- 
trum nach  der  Peripherie  hin;  zunächst  werden  die  Markscheiden 
von  dem  Verfall  ergriffen  dann  erst  die  Axencylinder;  auch  die  Zellen 
der  Neuroglia  zerfallen;  am  spätesten  wird  der  fasrige  Teil  der 
Neuroglia  verändert  Die  Gefälse  zeigen  zellig  infiltrirte,  verdickte 
Wände  mit  concentrischer  Verengerung  des  Lumens.  Bei  der  sub- 
acuten Form  ist  die  zellige  Inbitration  der  Gefäfswände  ungleich- 
mäfsiger;  die  Fasern,  wie  die  Axencylinder  zeigen  grOfsere  An- 
schwellungen, die  Zahl  der  ausgewanderten  Leukocyten  ist  grOfser, 
die  Marksubstanz  zeigt  ein  mehr  körniges  Aussehen,  und  der  ganze 
Herd  zeigt  eine  mehr  gleichmäi'sige  Affection.  Neben  dem  Zerfall 
der  Nervensubstanzen  ist  eine  deutliche  Regeneration  der  Nerven- 
fasern bemerkbar;  es  bnden  sich  regenerirte  neugebildete  Axency- 
linder (feine  parallel  angeordnete  FaserbOndel  an  den  Enden  der 
Axencylinder).  Es  findet  nach  diesen  Befunden  bei  der  multiplen 
Sclerose  keine  Bindegewebswucherung  statt;  der  Prozess  besteht 
nicht  nur  in  der  Entmarkung  der  Axencylinder,  sondern  auch  die 
Axencylinder  gehen  zu  Grunde.  Der  Prozess  besteht  vielmehr  in 
einer  langsamen  und  allmäligen  Zerstörung  der  gesamten  das  afb- 
cirte  Gefäfs  umgebenden  Gewebe.  Neben  dem  Degeneratiousprozess 
besteht  gleichzeitig  auch  eine  Regeneration  der  Axencylinder.  (Da- 
her fehlen  die  secundären  Degenerationen  im  ROckenmark  zumeist). 

2)  Ein  23jähr.  Mann  zeigte  bei  der  Untersuchung  geistige  Unruhe 
und  Verwirrtheit,  scandirende  Sprache,  rechtsseitige  Pupillenver- 
engerung,  Augenmuskellähmungen,  linksseitige  spastische  Hemiparese 
des  Armes  und  Beines,  rechtsseitige  Beinlähmung,  gesteigerte  Patel- 
larreflexe,  Fufsclonus,  Intentionstremor,  Incontinenz  der  Fäces,  Re- 
tentio  urinae.  — Die  Section  erwies  graugelbe  Plaques  in  der 
weifsen  Substanz  des  rechten  Frontallappens,  des  linken  Occipital- 
lappens,  des  rechten  Temporallappens,  in  der  Gegend  der  rechten 
vorderen  Centralwindung,  und  zahlreiche  sclerotische  Herde  in  dem 
Hirnstamm  sowie  im  ROckenmark  (ohne  secundäre  Degenerationen). 
Mikroskopisch  fanden  sich  in  den  Plaques  die  bekannten  Erschei- 
nungen; in  den  frischen  Herden  der  weifsen  Marksubstanz  des  Ge- 
hirns fanden  eich  jedoch  Veränderungen,  die  auf  den  vasculären  Ur- 
sprung des  Leidens  hinwiesen  und  den  Befunden  bei  acuter  ent- 
zöndlicher  Erweichung  des  Gehirns  glichen  (Zellenansammlung, 
Leukocyten,  rote  Blutkörperchen,  Neurogliazellen,  Vermehrung  und 
Erweiterung  der  Blutgefälse  mit  Verdickung  ihrer  Wände  und  Er- 
weiterung der  perivasculären  Lymphräume,  die  zum  Teil  mit  Zellen 
angeföllt  waren).  In  den  älteren  Herden  war  die  Neuroglia  ver- 
mehrt und  die  Kürnchenzellen  waren  wieder  zahlreich.  — Der  Be- 
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fund  weist  auf  einen  vascul&ren  Ursprung  des  Leidens  hin;  embo- 
iische  oder  thrombotische  Prozesse  wurden  nicht  gefunden.  — Kli- 
nisch hat  der  Fall  noch  durch  den  schnellen  Verlauf  (1  Jahr)  In- 
teresse. 

3)  T.  beschreibt  die  Befunde  von  3 Fallen  von  vorgeschrittener 
multipler  Sclerose,  die  klinisch  nichts  besonders  boten.  Im  ersten 
Falle  kam  es  im  Rückenmark  zu  einer  vollständigen  Querschnitts- 
degeneration in  vielen  Hohen;  die  graue  und  weifse  Substanz  waren 
ohne  Wahl  betroffen;'  die  Nuclei  sämtlicher  Hirnnerven  waren  er- 
griffen; auch  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  des  KOckenmarks 
waren  degenerirt.  Der  ganze  Boden  des  4.  Ventrikels  und  des 
Aquaeductus  Sylvii  waren  durch  einen  continuirlichen  Herd  io 
Mitleidenschaft  gezogen.  Im  zweiten  Falle  waren  besonders  die 
Cauda  equina,  die  spinalen  Wurzeln  und  die  Kleinhirnrinde  betei- 
ligt, während  im  dritten  Fall  auch  die  innere  Kapsel  und  die  Grofs- 
und  Kleinhirnrinde  ergriffen  waren.  — Die  Fälle  lehren,  dass  die 
weifse  und  graue  Substanz  regellos  ergriffen  sein  kann , dass  es 
überhaupt  eine  Prädilectionsstelle  fOr  die  Herde  im  Centralnerveo- 
•ystem  nicht  giebt,  und  dass  auch  die  Rinde  des  Grofs-  und  Klein- 
hirns nicht  verschont  bleibt.  In  allen  Fällen  war  das  Chiasma 
opticorum  der  Sitz  von  Herden.  Ausgesprochene  secundäre  Dege- 
neration worden  nicht  gefunden.  Eine  Entartung  der  Ganglien- 
zellen ist  nur  im  vorgeschrittenen  Stadium  des  Prozesses  zu  ver- 
zeichnen. Die  Gefäl'serkrankung  kann  T.  nicht  als  Grundlage  des 
sclerotischen  Prozesses  ansehen,  weil  die  Herde  nicht  immer  in  Be- 
ziehung zu  Gefäfsen  stehen,  und  weil  die  Gefäfse  selbst  in  stark 
degenerirten  Partien  oft  keine  wesentlichen  Veränderungen  zeigen. 
Id  einem  der  beschriebenen  Fälle  fehlte  die  Gefäl'serkrankung  ganz. 

S.  Kaliscber. 


C,  Pofiner  und  A.  Le'win,  Ueber  kryptogenetische  Entzündungen, 
namentlich  der  Harnorgane.  Vorläufige  Mitteilung.  Berliner  klin. 
Wochensebr.  1894,  No.  32,  S.-A. 

Die  Entstehung  eitriger  Entzündungen  der  Harnorgane  (Cysti- 
tis,  Pyelonephritis)  hat  man,  sofern  eine  Einschleppung  der  Mikro- 
organismen von  aussen  her  nicht  anzunelimen  war,  durch  die  Ein- 
wanderung von  Bakterien  aus  dem  Darmkanal  zu  erklären  versucht. 
Die  Ez]>erimente  der  Verff.  bestätigen  diese  Vermutung  Wenn  sie 
bei  Kaninchen  das  Rectum  unmittelbar  am  Anus  abhanden  oder 
durch  Collodium  verschlossen,  um  eine  Stauung  des  Darminhaltes 
hervorzurufen,  gleichzeitig  aber  durch  Ligatur  der  Urethra  Harnver- 
haltung erzeugten,  war  im  Urin  regelmäfsig  ein  der  Gruppe  des 
Bacterium  coli  zuzurechuender  Bacillus  zu  constatiren.  Dass  der- 
selbe nicht,  wenigstens  nicht  der  Regel  nach,  direct  aus  dem  Rec- 
tnm  in  die  Blase  flberwanderte.  ging  daraus  hervor,  dass  es  wieder- 
holt gelang,  ihn  auch  in  den  Nieren  nachzu weisen,  während  die 
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zwischen  Blase  und  Darm  befindliche  PerilonealflO.seigkeit  steril  war. 
Es  muss  also  angenommen  werden,  dass  unter  gOnstigen  Verhftlt- 
nissen  Darmbacterien  vom  Blut  aufgenommen  und  durch  die  Nieren 
wieder  ausgeschieden  werden.  So  fanden  die  Verff.  bei  Injection 
von  Culturen  des  Bacillus  prodigiosus  in  den  Darm , diesen  Mikro- 
organismus in  Galle,  Herzblut,  Nierensaft  und  Harn  wieder.  Die 
Darmbakterien  werden,  wie  es  scheint,  bei  ihrer  Passage  durch  die 
normalen  Harnwege  ohne  Schaden  zu  stiften  ausgeschieden ; sind 
diese  Organe  aber  l&dirt,  so  können  sich  die  Bacillen  in  ihnen  an- 
siedeln und  Eiterung  veranlassen.  Eine  solche  Selbstinfection  vom 
Darm  aus  dürfte  auch  fOr  die  Erkiftrung  mancher  anderer  Formen 
von  kryptogenetischen  Eiterungen  in  Betracht  kommen.  H.  Müller. 


Debrunner  (Frauenfeld),  Casuistische  Mitteilungen  aus  der  Ge- 
burtshQlfe.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1894,  No.  17. 

I.  Verf.  berichtet  Ober  einen  Fall,  in  dem  er  wegen  eines  im 
kleinen  Becken  fest  fixirten  Fibroids  den  Kaiserschnitt  ausfOhrie  und 
nach  PuBHo’s  Vorgang  nachher  den  Fruchtbehftiter  und  die  Ovarien 
entfernte. 

Es  handelte  eich  um  eine  Geburt  bei  einer  35jfthrigen  Eretge- 
b&renden.  Die  Frau  kreifste  seit  2'.2  Tagen;  das  Fruchtwasser 
ging  vor  1 Vj  Tagen  ab.  Die  Herztöne  waren  rechts  zu  hören  i)0  bis 
100  Schl&ge  in  der  Minute.  T.  38.  wurde  drohende  Uterus- 
ruptur feetgestellt.  Im  kleinen  Becken  fand  sich  ein  kindskopfgrofser, 
glatter,  runder,  harter  Tumor,  der  der  Hebamme  den  kindlichen 
Schädel  vortftuschte.  Es  gelang  nicht  die  mit  der  Umgebung  fest 
verwachsene  Geschwulst  aus  dem  kleinen  Becken  in  Chloroformnar- 
kose emporzuheben.  Es  wurde  deshalb  der  Kaiserschnitt  ausgefOhrt; 
die  Placenta  lag  vor  und  musste  durchbohrt  werden.  Das  tief  as- 
phyktische  Kind  wurde  wiederbelebt.  Da  die  looperabilit&t  des 
vom  linken  Ligamentum  latum  sin.  ausgehenden  Fibroids  feststand 
wurde  der  Uterus  und  die  Ovarien  entfernt.  Der  Verlauf  war  ein 
guter.  Nach  6 Monaten  fand  sich  die  Geschwulst  um  mehr  als  die 
Hälfte  verkleinert. 

II.  Wegen  langer  Geburtsdauer  und  Webenschwäche  wurde 
von  dem  zugezogenen  Arzte  bei  einer  Achtgebärenden  die  Zange 
angelegt;  der  Kopf  wurde  ohne  Schwierigkeit  entwickelt.  Die  Ex- 
traction des  Rumpfes  gelang  nicht.  Durch  starke  Tractionen  am 
Kopf  riss  die  Haiswirbelsäule  ein.  Es  gelang  den  rechten  Arm  zu 
entwickeln;  durch  starken  Zug  riss  derselbe  jedoch  mit  der  Sca- 
pula aus. 

Verf.  wurde  zugerufen;  er  fand  den  Leib  Qbermäl'sig  aufge- 
trieben; Herztöne  waren  nicht  zu  hören.  Nach  Amputation  des 
Kopfes  gelang  es  in  die  Uterinhöhle  einzudringen  und  den  Stumpf 
des  Fötus  als  eine  grofse  Cyste  zu  erkennen.  Nach  Eröffnung  der- 
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«elbeo  entleerten  eich  c«.  6 Liter  einer  hellgelben  klaren  FlOesig- 
keit.  Nach  vorgenommener  Wendung  auf  die  FOfse  gelang  die  Ex- 
traction leicht. 

Oer  Obductionsbefund  ergab,  dass  es  eich  um  eine  Ek:ta8ia  ve- 
iicae  urinariae  congenita  handelte,  die  durch  eine  hochgradige  Phi- 
moeie  herbeigefOhrt  wurde.  A.  Martin. 


A.  Garrod , Hamatoporphyrio  in  normal  urioe.  Joamal  of  Pbysiol. 
.XVII.  No.  5. 

Vtrf.  bat  ID  dem  Harn  tod  20  geeandeo  Penooea  (onteraucbte  HarDqaantitlt 
300  bis  1000  rem)  cooetaot  Sporen  roo  Hlmatoporpbyrio  gefooden,  bald  etwa*  mehr, 
bald  etvai  weniger.  Zur  Herttelinng  einer  tQr  die  ipectraicopiiebe  Uotereoobong 
leeigneteo  LOsong  wnrde  der  Erdpbocpbatoiederteblag  in  mit  Salutore  angeeanertem 
Aleobol  gelSat,  die  Lfliang  mit  Ammoniak  ilkaliiirt,  der  entetandene  Niederieblag  in 
Eetigetore  gelSet,  die  LStnng  mit  Cbloroform  geechüttelt,  weicbet  du  Hlmatoporphy- 
ria  aafoimmt.  Die  Chloroform  - LSiong  zeigt  du  alkaliiche  Himatoporphyrin- 
ipeetrom.  Doreb  Verdampfen  der  ChloroformlBaang  und  Aofnabme  du  RQekitandu  mit 
lalularebaltigem  Alkohol  wurde  du  unra  Hlmatoporphyrin  erhalten.  K.  Rmlkowikl. 


F.  Gaod,  Sur  un  nouveau  doeage  ponddral  du  glucoee.  Compt.  rend. 
T.  119.  S.  478. 


SOeem  PtnLiaa’ioher  LSiaog  worden  mit  50  com  Wauer  aofgekoeht  nod  auf  dam 
Wauerbade  mit  25  com  der  aof  etwa  1 pCt  Zooker  rardDontao,  lo  prflfenden  Plfliiig- 
kail  Terwtxt,  nach  10  Hionten  du  noch  blaue  Gamiieh  rom  Niedereeblag  dekancirt, 
letalerer  mit  aiedendam  Wauer  aoagewaiehao,  bii  du  Wuehwatur  tieh  gegen  Phenol- 
pblbaleto  neotral  erweist,  dann  der  Niedereeblag  in  ein  25  com  = KSIbcben  gupQlt 
bis  rar  Marke  anfgefflllt  und  KSIbcben  nebst  Inhalt  gewogen,  beieichnet  P du  Oa- 
wiebi  der  FKkuIgkait  umt  Niederschlag  und  V,  deren  Volnmen  (25  ccm),  (ferner  ^ 
die  Dichte  du  Niederaeblages  (Kopfero^ydol,  = 5.881)  und  d die  Dichte  des  Wassers 
bei  der  Veraoehatemperatnr,  so  ist  du  Gewicht  des  Knpferozydnls  = P — V,d 


1— - 


Bei  genauer  Berfiekaiehtigung  der  Temperator  soll  der  Fehler  kleiner  alt  '',g„ 
sein.  }.  Mniik. 


Belferieh,  Ueber  künstliche  und  natürliche  Ausgüsse  der  Gallen- 
blase. Archiv  f.  klin.  Chir.  1894,  Bd.  48,  p.  871. 

Eine  28Jthr.  Fran,  die  bereite  seit  4 Jahren  an  Magentcbmerten  und  Erbreohen 
leidet,  «krankt  plSUlicb  mit  heftigen  Leibschmerian , wiederholtem  Erbrechen  nnd 
aofebalteoem  Stnbl.  Brnchpfortan  frei.  In  der  Gegend  der  Galleoblue  rnndlicbe, 
Sberau  sebmerxhafte  Oeschwolst,  die  als  aenter  Hydrops  der  Gallenblau  angesprooben 
wird.  Dia  Operation  ergiebt  die  Gallenblue  mit  klarer,  galatinSser  FIfiuigkeit  nnd 
ca.  25  eckigen  fuettirten  Gallensteinen  arffillt.  In  der  Tiefe  der  Blase  silat  ferner 
ein  wallonugrofter,  rnndlicber  Stein,  der  nach  nnten  einen  spitnn  Fortuts  seigt,  der 
dtm  Anfang  du  Dnctu  cystlcns  antapriebt  Der  aof  der  Oberfläche  in  zahlreiobe 
Fdder  gateilta  Stein  ulgt  anf  dem  Onrohuhnitt  du  den  geMhichteten  Cbolesterin- 
tleintn  enupreebende  krystallinisebe  Gefüge.  loterutant  ist  non,  dau,  wie  Verf.  an 
3 Prlpaiaten  demonstriren  kann , bei  kOnttlieban  Ansgüsun  der  Gallenblau  mit 
Wachsmatu  diuer  dem  Dootos  eystleas  entsprechende  Fortsats  glelohfalla  rorbanden 
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Ist.  Ferner  teigen  diese  AasgOase  deotlicb,  dua  die  kleinen  Felder  der  Oberfllcba 
dareb  die  Feiten  und  Leisten  der  Scbleimheat  bedingt  werden.  w.  BotbnMo. 


K.  Ponlsen^  lieber  Abscesae  am  Halse.  Doutsobe  Zeitschrift  f.  Chir. 
XXXVII,  S.  55. 

Bericht  Über  580  Falle  ton  Heltebtceasen.  — Verf.  onteraehsidet  em  Heise  fol- 
gende Regionen  and  interfesciele  Riame:  I.  Des  Spetiom  sapreaternele;  II.  des 

Seccoa  coecna  retrosternocleidomestoid. , 111.  den  Renm  im  Trigon,  cerrlcele  inf., 

IV.  den  retroriscereleo  Renm,  V.  den  prlTiacerelen  ReaOf  VI.  die  Oeflfupelte,  VII. 
die  SubmeiillerUge  und  VIII.  die  Perotis.  Rateprecbend  dieser  Cinteilang  ▼erteilteo 
sich  von  den  580  Helsebscessen  eof  des  Spetinm  supresteroele  8,  euf  den  Seccot 
coecos  2f  enf  die  Regio  coli  leterel.  55,  euf  den  retroriseerelen  Ream  16,  eof  deo 
prlfiscerelen  Renm  11,  enf  die  Gefifstpelte  117,  euf  die  Regio  sobmexillerii  251, 
eof  die  Regio  psrotidee  28,  euf  die  Regio  aubmentelis  12,  euf  die  Feaeienscheide  der 
Mm.  steroocleidomest.  1,  eof  die  Regio  mezillee  20  und  euf  die  Regio  mestoidee  11. 
Die  Verbreitung  der  Abscesae  in  eilen  diesen  Gegenden  bet  Verf.  durch  Leimiojse* 
tionen  en  der  Leiche  controllirt.  Sieht  men  von  deo  Eiterungen  in  der  IfittelliDis 
eb,  so  kernen  242  Abscesae  rechts  und,  246  links  ror.  Berorsugt  wurde  des  Alter 
vom  16.  bis  so  Jehre  und  des  maunlicbe  gegenüber  dem  weiblichen  Oeachlecht,  in- 
dem euf  letzteres  42  7pCt. , euf  ersteres  57.8  pCt.  der  Falle  kernen.  Verf.  oimmt 
für  die  Minner  ein  Vorwiegen  der  biebergehOrigen  Äusseren  Schädlichkeiten  (Treumeo. 
Angine  etc.)  eo.  P.Ofic«rbo«A. 


M.  Hori,  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  der  hochgradigen 
Myopie.  Arch.  f.  Aagenheilk.  XXIX.  p.  142. 

B.  berichtet  über  die  im  Jahre  1892 — 1898  tod  S^bweiooib  znr  Beieitigcng 
hochgradiger  Myopie  anigefübrten  Discisionen.  Im  Ganten  waren  es  15  Falle  von 
Patienten  swiscben  11  und  35  Jahren.  Stets  wurde  nur  eio  Auge  discidlrt.  Der 
Myopiegrad  schwankte  zwischen  14  und  24  Dioptrien.  Nach  der  Operation  zeigte  sieb 
in  8 Fallen  schwache  Hypermetropie,  io  ebenfalls  8 schwache  Myopie  und  deo  übrigen 
Emmetropie  Die  Sehschärfe  wurde  nach  der  Operation  io  den  meisten  Fallen  mehr 
oder  weniger  besser,  jedoch  nicht  io  einem  so  hoben  Maase,  wie  Foxsla  und  PflCgu 
berichten.  Horstonno. 


GradenigO,  La  sderose  auriculaire  coDBid4r4e  comme  une  affectioD 
syphilitique  au  cours  de  la  Syphilis  h^rdditaire  tardive.  Aonales  des 
mal.  de  Tor.  1894,  S.  1 108.  Novembre. 

0.  glaubt  io  einer  Reihe  von  Fallen  typischer  Sclerose  des  Mittelobm  als  ortaeh- 
liebes  Moment  hereditäre  Lues  anoebmen  tu  künneo.  Eine  derartige  Sclerose  tei  alt, 
abgeBcbwichte  Form  der  bekaonteo  bei  Lues  hereditaria  tarda  auftreteodeo,  too  Herr- 
CBiNsoa  uod  HurroM  beschriebenen  Obraffeetion  aufinfasseo.  Die  Diagnose  sei  schwer 
tu  stellen,  wenn  sonstige  Ersebeinuogen  hereditärer  Syphilis  fehlen  and  hier  führe 
allsiu  der  Nachweis  der  lofectioo  der  Eltern  und  sorgfältigste  Untersnebnog  der  Oe 
schwiiter  auf  den  richtigen  Weg  — Jede  progrestiTe  Schwerhörigkeit  bei  jugeodlicbtn 
Personen,  die  rapide  fortschreite  und  mit  Symptomen  eiubergebe,  die  auf  eine  Betei- 
ligung des  inoero  Ohrs  schllefsen  lassen,  sei,  wenn  erbliche  Schwerhörigkeit  io  der 
Familie  nicht  bestehe,  als  sehr  rerdichtig  bezüglich  hereditärer  Syphilis  antutebeo. 
Eine  frühzeitig  eingeleltete  Allgemeinbehandlnng  dürfte  nach  Verf.'s  Ansicht 
zu  günstigen  Resultateo  führen.  Schwabseb. 
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S.  Spifer,  A successfull  method  of  examining  the  larynx  and  re- 
moving  laryngeal  growths  in  very  young  nervous  oo  unmanageable 
cbildren.  The  Bristb  Med.  Journ.  1894,  No.  34. 

Zo  dem  oben  eoKegebeneo  Zweck  bedieot  licb  Verf  der  KombioetloD  eines  Co' 
caiatpreyt  (lOpCt)  auf  die  Schteimhant  and  der  CbloofonsaDlstbesie.  Allerdings  sind 
5 AssistenteD  nOtig  Der  erste  ebloroformirt  bis  ta  mafsiger  allgemeiner  Anästhesie , 
der  sweite  hält  das  Rind  in  der  snr  Laryngoskopie  nötigen  Lage,  der  dritte  hält  von 
braten  den  Kopf  in  der  für  den  Operateur  passenden  Haltung,  der  vierte  sur  rechten 
Hand  hält  den  Mundsperrer,  der  fünfte  hält  mit  einer  Zange  die  Zunge.  So  kann 
denn  der  Operateur  nacbdem  er  den  Kehlkopf  mit  Cocain  besprüht  und  mit  Watte 
aoigewiecbt,  das  Instruraent  in  der  gewöhnlichen  Weise  anwenden.  In  der  Diskussion 
erklärte  W.  Bn.L  2 Mal  mit  Glück  dieses  Verfahren  angewendet  su  haben. 

W.  Liibllniki. 


Bethi,  Blutender  Polyp  der  Naseoecheidewand.  Wiener  med.  Fresse 
1894,  No.  46. 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untertuehang  eines  entfernten  Tumors  glaubt 
Verf.,  dass  diese  Septumgescbwülste  ebenso  wie  die  polypoiden  Hypertrophien  der  an- 
deren Stellen  aaf  chronisch  kaUrrbaliscben  Proeeuen  beruhen,  so  dass  man  weder  aus 
itiologiscben  Gründen  noch  nach  dem  histologischen  Befunde  berechtigt  ist,  diesen 
Geschwülsten  eine  Sonderstellnng  einturäumen.  w.  Lubiioski. 


Plaut,  Studien  zur  bacterielleo  Diagnostik  der  Diphtherie  und  der 
Angioen.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1894.  No.  49. 

Nach  der  ZotammeDstellnog  von  P.  gehen  die  Ansicbtea  nach  der  tweckmäfsig- 
iteo  Färbung  der  Diphtheriebacillen  noch  auseinander,  wie  s.  B.  auch  die  einen  Au- 
toren aogebeo,  dass  dieselben  sich  nach  Gaau  färben,  die  anderen  nicht.  Einfach 
vlssrige  Aoiliofarbstoffe  nehmen  die  Dipbtberiebacilleo  schwer  auf;  sie  färben  sieb  mit 
der  LörrLiB’tebeo  alkalitcbeo  MetbylenblaalOsnng,  derart,  das«  sie  gekOrot  erscheinen, 
•odsu  also  dieses  Verfahren  jedenfalls  dieses  cbarakteriitiscbeo  Merkmals  wegen  einen 
Vortag  bat,  wenn  die  Färbung  auch  etwas  langsam  vor  sieb  gebt,  — etwa  3 Minn- 
tca  dauert 

Rasch  färben  sie  sich  mit  Aoilinwauergentianaviolett,  weiches  frisch  bereitet  seiu 
oBusi.  Tanebt  man  das  gefärbte  Präparat  io  Jodjodkalium  und  entfärbt  mit  AnilinOl 
M bleiben  die  Dipbtheriebaeülen  gefärbt.  Dagegen  entfärben  sie  sieb,  wenn  man  statt 
AoitiDOl  Alkohol  nimmt.  Die  KOrnnng  ist  bei  der  Färbung  mit  AnillngeotianalOsung 
oiebt  vorbandeo 

Anscbliefeeod  giebt  Verf.  ooob  einige  Bemerkoogen  über  Knltnr  and  Tierversneb. 

Schcorlen. 


R.  Pfeiffer,  (Jeher  die  specifische  Immunitätsreaction  der  Typhus- 
bacillen.  Vorläufige  Mitteilung.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1894, 
No.  48. 

ln  aphoristiseben  Sätsen  teilt  P.  mit,  dass  er  gefunden  habe,  dass  das  specifische 
Gift  der  Typbosbacilleo  io  dem  Bakterienkürper  stecke.  Immonisire  man  mit  diesem 
Gift  Tiere,  so  treten  in  deren  Serom  specifische  Antikörper  auf,  die  nur  gegen  Typbus- 
baeilleo  baktericid  wirken,  nicht  aber  gegen  Bakteriom  coli  und  andere  typhosähnliche 
Bakterien.  Damit  sei  ein  sicheres  differentielles  Diaguostikum  gegebeu. 

Derartig#  Antikörper  seien  auch  im  Blut  von  Typhoirekoovalescenteo  oaebweiibar. 

Sehturlta. 
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J.  RI.  Snow,  An  ezplanation  of  the  great  frequency  of  rickets 
among  Neapolilao  children  in  American  cities.  Med.  News  1894, 
S.  316. 

Die  Kinder  der  luliener,  welche  oeeb  Nordemerik*  eiogewendert  sind)  leiden 
necb  der  ellgemeineo  ErUbrnng  aller  emerikaDiseheo  AerUe  ausserordentlich  bluSg 
an  Rbaebitit,  die  bei  ibnen  auch  in  besonders  schwerer  Form  auftritt.  Etwa  70  pCt. 
dieser  Rinder  rerfalleo  der  Rhacbitii.  wibrend  die  Kinder  der  übrigen  BerOlkeraog 
Dor  SU  12pCt.  erkranken.  Auch  die  in  Amerika  gebornen  Kinder  der  Italiener  er- 
kranken In  derselben  heftlKen  Weise.  Da  die  ilalienlsehe  Bevölkerung  Amerikas  nnter 
nicht  ungünstigeren  hjgieoUchen  Verhtitnissen  lebt,  als  der  Übrige  trmere  Teil  der 
amerikanischen  BerOlkerung.  so  kann  der  Ornnd  für  dieses  auffillige  Verhältnis  nur 
in  anderen  Einffüssen  gesucht  werden.  Verf.  meint,  dass  es  sich  um  ein  Zeichen  von 
Degeneration  der  Raue  infolge  ihrer  Verpflansung  aus  dem  Süden  nach  einem  kilte- 
reo  Klima  bandelt;  hierbei  spiele  allerdings  der  Mangel  an  Luft  und  Lieht,  welche 
die  Italiener  io  ihrer  Heimat  io  ansgiebigatem  Mase  geniefsen  können,  die  wichtigste 
Rolle.  etsdtbsfen. 


R.  T.  Williainson,  Changes  in  the  posterior  columns  of  the  spi- 
nal cord  in  diabetes  mellitus.  British  Medic.  Journ.  1894,  24.  Febr. 

W.  teilt  2 Fklle  von  Diabetes  mit,  io  denen  VerAnderungen  der  Hinterstringe 
gefunden  wurden,  die  auf  toxische  BlutrerAnderangen  durch  den  Diabetes  surückge 
führt  werden.  Die  Befunde  erinnerten  einerseits  an  die  von  Minhkb  bei  perntciOier 
Aoimie  beschriebenen,  andererseits  an  die  seeundSren  aufsteigenden  Degenerationen, 
wie  sie  bei  tranaversaleo  Quersehoittslisionen  des  Rückenmarks  Vorkommen.  Makro- 
skopisch traten  diese  Degenerationen  mehr  hervor,  wie  mikroskopisch.  Die  anderen 
Telle  des  Rückenmarks  waren  intakt,  ebenso  wie  die  peripherischen  Nerven,  die  som 
Teil  (N.  muaculo  ootaneus,  N cruralis)  notersocbt  wurden,  ln  8 anderen  Flllen  von 
Diabetes  fanden  sich  diese  Verioderungeo  nicht  — In  dem  ersten  Falle  waren  die 
PatellarreBexe  erst  geschwunden,  dann  vorhanden;  bis  auf  Parftstbeslen  in  den  Fingern 
waren  keine  Zeichen  der  Tabes  vorhanden.  Io  dem  xweiten  Falle  mit  Hioterstraogs* 
affcction  fehlten  die  Patellarreflexe,  und  da  die  peripherischen  Nerven  (N.  eruralU) 
intact  schienen,  wird  der  Verlust  der  Patellarreflexe  auf  die  HioterstraogsverAoderuDgM 
ln  der  Lombalgegend  surQckgefÜbrt.  Et  bestanden  ausser  Scbmerseo  io  den  Beiuen 
sonst  keine  tabiscben  ErscbeioongeD.  — Es  dürfte  von  Wert  sein,  binsuxufügen , dau 
beide  Kranken  an  Pbtbisis  pulmonum  und  anscheinend  sehr  maraetiscb  starben 

B.  Kallselier 


W.  Harttung:,  Zur  Casuiatik  der  ParafTinembolien  bei  iotranauecu- 
Iftren  HydrargyruminjectioneQ.  Deutsche  Med.  Wochenschrift  1894, 
No  29. 

Io  2 Ftllen  trat  wibrend  oder  oomittelbar  nach  der  lojeetioo  einer  Hfdrarg. 
salicjl.  ParaflTiO' Mischung  ein  heftiger  Hosteoeolell,  sowie  bald  vorübergeheodee  Angst- 
gefühl, Besebleuoigung  der  Hersaottoo  und  der  Atmung  ein.  Unter  mifsiger  Teope- 
raturerbOhuog  bestanden  wibrend  der  nichsten  Tage  Husten  mit  blutig- schleimigen 
Sputis  und  auseultstorisch  catarrhaliscbe  LuDgeuerscbeinuogeo  hinten  links:  bei  dem 
einen  Pat.  liefe  sieb  hier  auch  eia  kleines  Infiltrat  oachweisen.  Nach  6 — 8 Taten 
war  alles  wieder  normal.  — - Verf.  glaubt,  dass  derartige  kleine  Embolien  auf  keine 
Weise  sicher  tu  verhüten , bei  sonst  intacteo  Lungen  aber  ancb  nicht  betonders  tu 
fürchten  seieu.  H.  M&ller. 


Klnaendungca  fOr  daa  CvutraJblaU  an  div  Adresse  des  Hm.Prof.Dr.il.  Be  r o ha  r d t (BerHa 

PraniAsUche  SiraXs«  91}  oder  an  die  Verligshanillang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  LlDden}  erbeten. 
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lalUhlts  V.  BtuNNy  Zqf  KeDDtoit  der  HeervonelfcbeideD.  ~ Patoi«  Verbhlteo 
dn  Oljeogeoi  io  der  Leber.  --  Volkmahn,  HsLFSttOB,  BebaDdlaog  rerelteter 
Lmetiooeo.  ~ Goldscbiiobi  d.  Jacob,  Ueber  die  VeriBtiooeo  der  Leukoeytose. 

— ScBOBiBTi  Zur  CAfoUtik  der  eomplicirteo  Otitii.  — r.  Dubobih,  Poeumonie- 
beeiileo  gegeo  Miltbrend.  — Qobdoh,  LAROSTBiNt  Bebeadlang  der  Artbritii  urtce. 

— OrPBHBBiM,  Sacbs,  C l a b k b,  0 8 ft b a b d t , T u bh  b b , Zuiftmmeobftog  d.  Syphilis 
mit  Rfickeomarkserkraokaogeo.  — Obrrardt,  Scbappeoflechte  uod  Geleokerkrao- 
koogeo. 

Boblabd,  Verbaheo  der  LtTolose  bei  Diabetes.  — Habtrbn,  Die  Gibsoh'* 
sehe  Flrbaog  b«i  Diabetesoiereo.  — Bbbndt,  Beiirftge  lur  Baacbcbirorgie  — Bbsb, 
Rorektopie.  — Bacb,  KüDstlieb  erseugter  Nystagmus  bei  Taubstummen.  — NbU' 
rstD,  Metbylriolett  bei  Cholera.  — Püilipp,  Desiofectioo  von  Wohorlumeo  durch 
Formaldehyd.  — Limbbck,  Zur  Lehre  roo  den  NacbtscbweifseQ.  Spitbbb,  Wir* 
koDg  des  Karlsbader  Wassers.  — Wolbbbbbo,  Augeosymptome  der  Neurastbeoie. 

— Catoh  q.  Paul,  Operatire  Bebandluag  der  Acromegalie.  — * Ravooli,  Ueber 
Psoroipenuoseo  der  Haut.  — Mattbabi,  Zwei  Fille  tod  eeotralem  Dammriss.  — 
Böbh,  Ueber  die  PaDoasIore  und  ihre  Wirkung. 


A.  y.  Brunn,  Zur  Kenntniss  der  Haarwurzelscheiden.  Arob.  f.  mikr. 

Anat.  a.  Entwicklaogsg.  Bd.  44.  H.  2. 

An  den  dicht  Ober  dem  Bulbue  dea  Haares  gelegenen  Teilen 
der  Äusseren  Wurzelscheide  erscheinen  auf  Lftogsschnitten  die 
Zellen  der  Auseeren  Lage  fast  wie  circulare  glatte  Muskelfasern,  die 
nach  beiden  Seiten  in  „scharfe  Schneiden“  auslaufen.  Sie  sind  mit 
halbirten,  sehr  flachen,  bikonvexen  Linsen  zu  vergleichen,  wenn 
man  das  körperliche  Bild  dieser  Zellen  berQcksichtigt.  Sie  sind  mit 
ihren  Langsaxen  quer,  häufig  schräg,  zuweilen  auch  parallel  zur 
Haaraxe  orientirt.  Nach  oben  gehen  diese  Zellen  allmalig  in  die 
gewöhnlichen,  prismatisch  gestalteten  Ober.  Zwischen  den  Zellen 
sind  sehr  grofse  IntercellularlOcken  und  infolge  dessen  lange  Inter- 
cellularbrOcken  vorhanden.  Die  folgenden  Zellen  der  ausseren 
Wurzelscheide  sind  sehr  flache  Gebilde,  sie  stehen  in  sehr  festem 
Zusammenhänge  untereinander  und  bedecken  als  einfache  Lage  die 
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innere  Wurzelscheide  dann,  wenn  artefiziell  ein  Riss  in  der  Kusseren 
Scheide  hervorgebracht  ist. 

Die  Elemente  der  äusseren  Wurzelscheide  besitzen  eine  deut- 
lich nachweisbare  fibrilläre  Struktur  ihrer  Substanz,  ähnlich  wie  die 
Zellen  des  Rete  Malpighii.  Die  Fibrillen  sind  in  den  peripheren 
Lagen  der  Zellen  senkrecht  zur  Glashaut  orientiert,  in  den  mittleren 
verlaufen  sie  strahlenförmig  vom  Kern  aus  und  in  den  innersten 
circulär.  Die  Fibrillen  benachbarter  Zellen  scheinen  durch  die 
lotercellularlDcken  mit  einander  in  Verbindung  zu  stehen,  doch  wird 
dadurch  die  Zellindividualität  nicht  alteriert,  da  man  deutlich  die 
Zellgrenzen  als  „Knöpfe“  in  den  IntercellularbrOcken  erkennen 
kann. 

BezOglich  der  inneren  Wurzelscheide  macht  Verf.  folgende 
Angaben: 

Die  Zellen  der  HaNLa’schen  Schicht  besitzen  an  menschlichen 
Kopf-  und  Bartharen  — für  diese  Objekte  gelten  auch  die  Beob- 
achtungen Ober  die  äussere  Wurzelscheide  — in  deren  ganzer  Aus- 
dehnung Kerne;  Verf.  bestätigt  somit  einen  Befund  von  Ranvibb. 
In  der  HKSi.K’schen  Schicht  kommen  ferner  Löcken  zwischen  den 
Zellen  vor  und  diese  sind  keineswegs  als  Artefakte  zu  betrachten, 
sondern  sind  normalerweise  vorhanden.  Denn  man  kann  deutlich 
sehen,  dass  die  Zellen  der  Huxlki 'sehen  Schicht  Fortstätze  in  diese 
Locken  senden,  die  oft  bis  zur  äusseren  Wurzelscheide  reichen  und 
manchmal  nur  als  zugespitzte  Fäden,  häufig  als  dicke  Zapfen  er- 
scheinen. 

An  der  HsKLh’schen  und  HoxLBv’schen  Schicht  werden  3 Ab- 
schnitte unterschieden;  die  Keimzellen  an  der  Papille,  auf  welche 
die  keratohyalinhaltigen  Zellen  und  dann  noch  die  in  verhornte 
Plättchen  umgewandelten  folgen.  Nach  Verf.  ist  in  dem  letzten 
Abschnitte  aber  noch  eine  Zweiteilung  vorzunehmen,  man  hat  näm- 
lich eine  untere  Partie,  die  sich  nicht  färbt  (in  Anilinen)  und  eine 
obere  eich  tingirende  zu  unterscheiden. 

In  der  Cuticula  der  Wurzelscheide  konstatirt  Verf.  mit  Rak- 
viKK  das  Vorkommen  von  Eleidin,  doch  ist  die  Ausdehnung  der 
eleidinhaltigen  Partie  eine  nur  geringe,  sie  misst  nach  Verf.  nur 
0.1  mm  und  sie  ist  ausserdem  vom  Grunde  des  Haarbalges  etwa 
1 mm  entfernt. 

Bei  der  Verhornung  der  Haarrinde  scheint  — Verf.  hält  sich 
zu  einer  positiven  Behauptung  nicht  berechtigt  — Keratohyalin  auf- 
zutreten. Man  findet  nämlich  da,  wo  die  HuxLBv'sche  Schicht  ho- 
mogen wird,  eine  Strecke  der  Haarrinde,  die  sich  intensiv  färbt 
(io  Anilinen)  und  zwar  in  ganz  diffuser  Weise;  es  scheint  dem  Verf. 
nicht  unmöglich,  dass  hier  das  Keratohyalin  in  gelöster  Form 
vorhanden  ist.  Rawiti. 
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S.  Patoilf  On  hepatic  glycogeoeais.  Trantaction  of  Royal  Soo  of  London. 

Vol.  185,  B.  p.  233. 

Durch  Versuche  an  Kaninchen  ist  Verf.  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen gelangt:  Olycogenschwund  in  der  ausgeschnittenen,  bei  Kör- 
pertemperatur gehaltenen  Leber  dauert  nur  die  erste  halbe  Stunde 
in  lebhaftem  Tempo  an,  verzögert  sich  dann  mehr  und  mehr  und 
veriluft  nach  2 Stunden  schon  sehr  langsam.  Werden  die  Leber- 
zellen durch  Zerschneiden,  Zerstofsen,  Zerreiben  etc.  in  ihrer  Inte- 
gritlt  vernichtet,  so  erfolgt  der  Glycogenschwund  und  die  Zucker- 
bildung enorm  langsam.  Wird  die  Leber  1 Stunde  lang  auf  60° 
erwirmt,  so  wird  der  Glycogenschwund  und  die  Zuckerbildung  stark 
verzögert,  aber  nicht  aufgehoben.  Fluornatrium  in  1 procent.  Lösung 
verzögert  oder  hemmt  selbst  das  erste  Stadium  der  Zuckerbildung, 
nicht  aber  wesentlich  den  sp&teren  Glycogenschwund;  auch  beschleu- 
nigt es  nicht  die  Strukturverftnderungen  der  Leberzellen.  In  der 
ausgeschnittenen  Leber  nimmt  bei  Gegenwart  von  Chloroform  die 
Zuckerbildung  ausserordentlich  zu  und  zwar  unter  Bildung  von 
Traubenzucker;  dabei  erfolgen  die  Struktur&nderungen  der  Leber- 
zellen viel  schneller  als  sonst.  Auch  am  lebenden  Tier  beschleunigt 
Chloroformvergiftung  die  Ueberföhrung  von  Glycogen  in  Zucker 
und  bewirkt  wahrscheinlich  so  die  Glyk&mie  und  Glykosurie.  Eine 
dem  Chloroform  thnliche,  aber  weniger  ausgesprochene  Wirkung 
Oben  Aether  und  Pyrogallol.  Morphin,  Curare,  Amylnitrit  und  sali- 
cylsanres  Natron  beschleunigen  weder  die  Strukturveränderungen 
der  Leberzellen  noch  modificiren  sie  die  Zuckerbildung  in  der  Le- 
ber. Während  der  froheren  Zuckerbildung  d.  h.  die  erste  halbe 
Stunde  nach  dem  Ausschneiden  der  Leber  wird  Traubenzucker  ge- 
bildet; weiterhin  auch  Dextrine  und  vielleicht  Maltose.  Die  FrOh- 
verinderungen  in  der  ausgeschnittenen  Leber  sind  nur  eine  Fort- 
setzung der  Lebensprocesse  in  diesem  Organ.  Die  Umwandlung 
von  Glycogen  in  Glykose  erachtet  Verf.  als  analog  der  UeberfOh- 
rung  von  Mucinogen  in  Mucin  und  der  Zymogene  in  Enzyme  und 
als  abhängig  von  Vorgängen  im  Zellprotoplasma  und  nicht  von  En- 
zymen. Die  spätere  Zuckerbildung  in  der  ausgesohnittenen  Leber 
ist  weder  durch  die  Entwicklung  einer  Säure  noch  von  Mioroorga- 
nismen  bedingt,  sondern  wahrscheinlich  durch  ein  beim  Zellenzer- 
fall frei  werdendes  Enzym.  — Das  Glycogen  wurde  nach  BbCckr 
resp.  BbOckb-KOlz  bestimmt.  J.  Munk. 


A.  (ioIdBcheider  und  P.  Jacob,  Ueber  die  Variationen  der  Leu- 
kocytose.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXV.  p.  373. 

Sämtliche  Versuche  sind  an  Kaninchen  unter  Beachtung  aller 
Kautelen  angestellt;  vor  allem  wurden  die  Tiere  vor  Abkohlung 
geschOtzt.  Denn  je  andauernder  und  intensiver  die  Abkohlung, 
um  so  stärkere  Leukocytose  tritt  ein.  Dagegen  wurde  im  Gegen- 
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satK  zu  Lowit  feet^estellt,  dass  länger  dauernde  Fesselung  allein 
keine  Hyperleukocytose  hervorruft;  tritt  eine  solche  ein,  so  ist  sie 
Folge  der  Abkohlung. 

Die  VerfiF.  haben  nun  eine  grofse  Zahl  von  Versuchen  mit 
subkutanen  und  intravenösen  Injectionen  von  Organextrakten  ange- 
atellt  und  aufs  Neue  bestätigt,  dass  Milz-,  Thymus-  und  Knochen- 
markseztrakt  die  Erscheinungen  der  Hypo-  und  Hyperleukocytose 
erzeugen,  während  Extrakte  von  Thyreoidea,  Leber,  Niere,  Pan- 
kreas ohne  Einduss  sind. 

Die  von  Scsdlz  aufgestellte  Theorie,  dass  die  Leukocyten  bei 
Hypo-  und  Hyperleukocytose  nicht  vermindert  oder  vermehrt  sind, 
sondern  nur  eine  andere  Verteilung  im  Oefäfssystem  erfahren  haben, 
ist  unrichtig.  Denn  erstens  widersprechen  die  ScaoLz’schen  Experi- 
mente in  ihren  Resultaten  denen  aller  anderer  Beobachter,  zweitens 
waren  die  Verfif.  aber  im  Stande,  auch  direkt  die  Unrichtigkeit 
derselben  nachzuweisen;  die  Zahl  der  Leukocyten  in  den  peripheren 
und  centralen  Gefäfsen  steht  nicht  im  umgekehrten,  sondern  im  di- 
rekten Verhältniss  zu  einander. 

Aber  auch  die  Annahme  Lowit's,  dass  die  Hyperleukocytose 
auf  der  nach  voraufgegangener  Leukolyse  stattBndenden  Zufuhr 
jugendlicher  leukocytärer  Elemente  in’s  Blut  beruhe,  ist  unrichtig. 
Die  Verff.  untersuchten  mikroskopisch  die  inneren  Organe  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Leiikocytose,  vor  allem  die  Lungen,  io 
welche  die  in  die  Ven.  jugularis  injicirte  Substanz  zuerst  gelangte. 
Es  zeigte  sich  nun  im  Stadium  der  Hypoleukocytose  eine  Ueber- 
fOllung  der  Lungenkapillaren  mit  Leukocyten,  während  die  grOfseren 
Gefäfse  fast  frei  von  denselben  waren,  und  zwar  war  der  Befund 
der  gleiche,  ob  Milz-  oder  Knochenmarkextrakt,  Hemialbumose 
oder  Nucleinsäure  injicirt  war.  Zerfallsprodukte  von  Leukocyten 
fehlten  vollständig.  Bei  Hyperleukocytose  nach  Abkohlung  und 
Shock  fehlten  diese  Leukocytenanbäufungen  in  den  Lungenkapillaren, 
die  mit  roten  Blutkörperchen  vollgestopft  sind. 

Im  Stadium  der  Hyperleukocytose  zeigten  sich  nicht  nur  die 
Lungenkapillaren  noch  stärker  mit  Leukocyten  vollgestopft,  sondern 
auch  die  gröfseren  Gefäfse  zeigten  dieselben  in  grofser  Zahl.  Zer- 
fallsprodukte fehlten  auch  hier.  Bei  länger  bestehender  Hyperleu- 
kocytose war  eine  leichte  Abnahme  der  Leukocyten  zu  konstatiren, 
und  geringe  Zerfallsvorgänge  zeigten  sich.  Am  stärksten  war  aber 
die  Vollstopfung  der  Lungenkapillaren  mit  Leukocyten,  wenn  nach 
bestehender  Hyperleukocytose  durch  Bakterieninjektiou  Hypoleuko- 
cytose erzeugt  wurde. 

Weitere  Untersuchungen  zeigten,  dass  nochmalige  Injection  im 
Stadium  der  Hypoleukocytose  die  Dauer  derselben  wesentlich  ver- 
längert. Erfolgt  die  zweite  Injection  erst  bei  Beginn  der  Hyper- 
leukocytose, so  nimmt  letztere  andauernd  zu;  dagegen  kommt  es 
bei  Injection  auf  der  Höhe  der  Hyperleukocytose  zu  einer  schwachen, 
rasch  vorObergehenden  Hypoleukocytose.  Einmalige,  um  das  Viel- 
fache verstärkte  Injection  bedingt  kurze  Hypoleukocytose,  schnelle 


Digitized  by  Googl 


No.  8.  VoI/KMAMN,Hslfbricb,  Behandlung  veralteter  Luxationen. 


1.33 


und  starke  Hyperleukocytose.  Durch  Injection  der  betreffenden 
Substanz  in  kleineren  Dosen  zu  wiederholten  Malen  kann  man  das 
Stadium  der  Hyperleukocytose  fast  ganz  vermeiden,  dagegen  tritt 
allm&lig  eine  intensive  Hyperleukocytose  ein. 

Nach  allen  diesen  Versuchen  kommen  die  Verff.  zu  folgenden 
Anschauungen: 

Die  Hypoleukocytose  ist  die  Folge  davon,  dass  die  Leukocyten 
in  den  Kapillaren  angesammelt  und  festgehalten  werden;  eine  Zer- 
stfirung  von  Leukocyten  kommt  dabei  nicht  in  Frage.  Dagegen  ist 
die  Hyperleukocytose  die  Folge  eines  vermehrten  Transports  weifser 
Blutkörperchen  in  die  Blutbahn,  ohne  nennenswerte  Neubildung 
derselben,  durch  sUrkere  Abstofsung  aus  den  blutbereitenden  Or- 
ganen. 

Hypo-  und  Hyperleukocytose  sind  also  zwei  unabhängige  Pro- 
zesse, aus  deren  Wechselwirkung  die  zur  Z&hlung  gelangende  Leii- 
kocytenmenge  resultirt.  Im  Gegensatz  zu  Löwit  nehmen  die  Verff. 
chemotaktische  Einflösse  an,  indem  es  ihnen  gelang,  den  Hauptein- 
wand Löwit’s,  dass  es  keine  Hyperleukocytose  ohne  voraufgegangene 
Hypoleukocytose  gebe,  zu  widerlegen.  Indem  die  Verff.  einen  be- 
stimmten Schwellenwert  för  die  Einwirkung  der  injicirten  Substan- 
zen auf  die  weifsen  Blutkörperchen  annehmen,  sind  sie  im  Stande, 
die  io  den  obigen  Versuchen  erhaltenen  Resultate  befriedigend  zu 
erklären.  Auch  die  in  der  menschlichen  Pathologie  erhobenen  Be- 
funde sind  in  diese  Betrachtungsweise  gut  einzureihen.  Ferner 
waren  die  bei  Kaninchen  mit  Organeztrakten  gewonnenen  Resultate 
auch  bei  Versuchen  am  Menschen  voll  und  ganz  zu  bestätigen. 
Fiebernde  Kranke  reagirten  auch  mit  besonderen  Temperatur- 
schwankungen, entsprechend  den  Vorgängen  beim  Tuberkulin.  Lo- 
cale Reactionen  bei  Lupus  und  Kehlkopftuberkulose  traten  jedoch 
nicht  ein.  Auch  war  bei  den  mit  Hypoleukocytose  einhergehenden 
Krankheiten,  Typhus  und  allgemeine  Sepsis  puerperalis,  keine  Hyper- 
leukocytose durch  die  Injectionen  zu  erzielen.  M.  Rothmann. 


1)  R.  Volkmann,  Aus  der  chir.  Universitätsklinik  Marburg.  Ueber 
die  blutige  Reposition  veralteter  traumatischer  HOftluxationen' 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXVII.  S,  373. 

2)  Helferieh,  Ueber  die  blutige  Reposition  von  Luxationen.  (Vor- 
trag nebst  Demonstrationen  einschlägiger  Fälle  von  Ellenbogen- 
und  Hoftgelenkresection  im  Greifswalder  med.  Verein).  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  1893,  No.  32. 

I)  AnknOpfend  an  einen  von  KOstbr  operirten  Fall  von  typi- 
scher Luxatio  iliaca  bei  einem  9jährigen  Knaben,  bei  welchem  sich 
bereits  ein  neugebildetes  Lig.  teres  fand  und  nach  dessen  Durch- 
trennung und  genOgender  Wiederaushöhlung  der  Pfannen  die 
Wiedereinrenkung  mit  Wiederherstellung  nahe  zu  normaler  Function 
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völlig  gelang,  hat  V.  einige  Tiervereuche  angestellt.  Diesen  zufolge 
kann  eich,  auch  wenn  erst  nach  mehr  als  14  Tagen  eine  Reposition 
des  verrenkten  Femur  etattfindet,  das  durchrieeene  Lig.  teree.  völlig 
neu  bilden  und  hat  V.  diesen  Befund  bei  einem  Hunde  12  Wochen 
nach  der  Luxation,  10  Wochen  nach  der  Reposition  constatirt;  das 
Gelenk  war  dabei  wieder  soweit  normal  geworden,  dass  nur  einige 
Schwielen  in  der  Umgebung  an  das  Trauma  erinnerten. 

Bis  jetzt  sind  ausser  dem  vorstehenden  Fall  KOstrr’s  nur  noch 
2 Fälle  veralteter  Hoftgelenkluxation  operativ  reducirt  worden,  da- 
runter ist  nur  der  eine  von  Vbcrli.i  geheilt  worden,  wogegen  der 
andere,  von  Pui.aillon  operirte,  an  Gelenkveijauchung  starb.  Trotz- 
dem Ober  das  weitere  Verhalten  der  beiden  geheilten  Patt,  das 
Urteil  ausgesetzt  werden  muss,  dürfte  nach  den  von  Hukfa  mit  der 
blutigen  Reduction  angeborener  Höftverrenkungen  durch  ein  analo- 
ges Verfahren  der  PfannenaushOhlung  erzielten  Erfolgen  dieselbe 
för  die  Zukunft  auch  in  veralteten  traumatischen  Fällen  namentlich 
bei  jDiigeren  Individuen  häuBger  in  Frage  kommen  als  bisher.  Eine 
neuerdings  von  H.  bei  einem  4jähr.  Pat.  glöcklich  verrichtete  blu- 
tige Reposition  gehört  indessen  nicht  hieher;  sie  betraf  eine  relativ 
frische  (14  Tage  alte)  Höftgelenkverrenkung,  bei  der  Veränderungen 
am  Schenkelkopf  und  Umgebung  und  Ausfüllung  der  Pfanne  noch 
nicht  bestanden. 

2)  Hervorzuheben  ist  der  Fall  von  Luxatio  iliaca,  wegen  der 
analogen  in  der  Marburger  Klinik  gemachten  Beobachtung.  Das 
4jähr.  Mädchen  hatte  sich  vor  14  Tagen  durch  Fall  beim  Laufen 
verletzt.  Bei  Verkürzung  um  4cm  und  Stellung  in  Flexion,  Ad- 
duction,  sowie  Rotation  des  verletzten  Beines  nach  innen  war  Re- 
duction unmöglich.  Durch  eine  8 cm  von  der  Spina  ant  sup.  il. 
sinistr.  in  der  Längsachse,  des  Beines  verlaufende  Incision  wurde 
als  Hinderniss  für  die  Einrenkung  Inlerposition  von  Weichteilen, 
besonders  der  Kapsel,  gefunden.  Diese  verdeckten  den  Kopf  und 
Hals  des  Femur  völlig;  erst  nach  ihrer  Durchschneidung  konnte 
man  den  intakten  KnorpelOberzug  des  Kopfes  fühlen  und  die  Re- 
duction durch  Zug  nach  abwärts  mit  gleichzeitiger  Auswärtsrollung 
bewirken.  Günstiger  Heilungsverlauf.  Nach  2 Jahren  sind  Abnor- 
mitäten auf  der  verletzten  Seite  nicht  zu  erwähnen.  P.  Güterbock. 


Schubert,  Zur  Casuistik  schwerer  Complicationen  der  Otitis.  Mo- 
natsheft f.  Obrenbeilk.  1894,  No.  1 1. 

1)  Hirnabscess.  Im  Anschluss  an  eine  acute  Influenzaotitis  und 
zwar  zu  einer  Zeit,  als  diese  bereits  geheilt  war,  traten  bei  dem 
40jährigen  Pat.  Erscheinungen  auf,  welche  auf  das  Vorhandensein 
eines  Hirnabscesses  hindeuteten,  dessen  Sitz  im  Schläfenlappen  zu 
suchen  war  (gekreuzte  Lähmung  der  Hand),  woselbst  er  hei  <ler 
Operation  aufgefunden  wurde.  Der  Fortbestand  des  Fiebers,  der 
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xügerode  ROckgaog  der  L&hmuogen  und  die  nach  der  Operation 
wochenlang,  wenn  auch  mit  verminderter  Häufigkeit  und  Intensit&t 
wiederkehrenden  Bewuestseinsetdrungen  legten  den  Verdacht  eines 
xweiten  Hirnabecesses  nahe,  doch  hielt  die  relative  Euphorie  des 
Kranken,  das  Schwinden  des  Kopfschmerzes,  der  Hyperästhesie  des 
Armes  und  besonders  das  gute  Aussehen  der  Operationswunde  von 
einem  2.  Eingriff  ab.  Als  später  leichtes  Oedem  der  Wundregion 
als  erstes  Alarmzeichen  auftrat,  folgten  alsbald  die  Symptome  der 
Leptomeningitis  und  das  Stadium  der  ungünstigen  Prognose.  Bei 
der  ObductioD  fand  sich  ein  zweiter  dem  ersten  dicht  benachbarter 
Schläfenlappenabscess 

2)  Sinusphlebitis.  Bei  dem  15 '/, jährigen  Pat.  machte  Verf. 
wegen  Abscessbildung  am  Proc.  mast,  im  Verlaufe  einer  acuten  Otitis 
media  die  ZAupAb’sche  Radicaloperation.  Der  Knochen  erwies  sich 
io  grofser  Ansdehnung  (von  der  Wurzel  des  Jochbogens  bis  zur 
hinteren  Schädelgrube  und  von  der  Gegend  des  Antrum  nach  oben 
bis  zur  mittleren  Schädelgrube)  cariOs.  Im  Antrum  mast.  Granula- 
tionen, Hammer  und  Amboss  in  Granulationen  eingebettet;  Sinus- 
wand missfarbig  und  collabirt.  Der  durch  die  starke  VorwOlbung 
der  Dura  aus  der  mittleren  Schädelgrube  erweckte  Verdacht  auf 
einen  klinisch  latent  verlaufenen  Hirnabscess  erwies  sich  bald  unbe- 
grOndet:  eine  Probeoperation  entleerte  keinen  Eiter,  wohl  aber 
massenhaft  venöses  Blut,  so  dass  die  Operation  unterbrochen  werden 
musste.  4 Tage  später,  da  Fieber,  Kopfschmerzen  anhielten,  wurde 
zur  Eröffnung  des  Sinus  transversus  geschritten.  Es  fand  sich  grön- 
lieber,  schwach  blutig  gefärbter  Eiter,  der  mit  dem  scharfen  Löffel 
von  der  necrotischen  Sinuswand  abgeschabt  wird;  erst  bei  Anlegung 
des  Verbandes  wird  eine  tief  hinabreichende  Thrombose  der  Jugu- 
laris  int.  bemerkt  und  erst  während  der  nächsten  Tage  tritt  der 
Typus  des  pyämischen  Fiebers:  hohe  Abend-  mit  nahezu  normalen 
Morgentemperaturen  hervor.  Schüttelfröste  waren  nie  vorhanden. 
Die  erste  und  einzige  Metastase  trat  in  Form  eines  Abscesses  an 
der  Stirn  auf,  nach  dessen  Spaltung  das  Fieber  stetig  fiel.  Der 
Inhalt  de»  vereiterten  Sinus  zeigte  in  Deckglaspräparaten  Strepto- 
kokken, die  auch  in  Reinkultur  aus  dem  Sinus-Eiter  gewonnen 
wurden.  Trotz  dieses  Befundes  macht,  wie  Verf.  hervorhebt,  der 
ganze  Process  klinisch  den  Eindruck  einer  tuberkulösen  Knochen- 
erkrankung.  Das  Befinden  des  Pat.  ist  zur  Zeit  der  Veröffentlichung 
sehr  gut,  doch  wurde  Spitzendämpfung  nachgewiesen. 

3}  Otitische  Pyämie  ohne  Sinus  phlebitis  beobachtete 
Verl,  bei  einem  14jährigen  Knaben  im  Verlaufe  einer  acuten  Otitis 
media.  Trotz  freien  Eiterabflusses  zeigte  sich  Druckempfindlichkeit 
am  Proc.  mast,  ohne  Rötung  und  Schwellung,  der  Pat.  war  schläf- 
rig, fröstelte  wiederholt  und  zeigte  hohe  Abendtemperaturen  mit 
Morgenremissionen;  dabei  Schmerzen  und  Schwellung  im  rechten 
Sternoclaviculargelenke,  später  im  rechten  Schultergelenk  und  am 
2.  und  3.  Dornfortsatz  der  Halswirbel.  Mit  Sistirung  der  Eiterung 
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und  Schluss  der  Perforation  des  Trommelfelles  ging  das  Fieber  zu- 
rOck,  die  Metastasen  in  den  Gelenken  gelangten  ohne  Eiterung  zur 
Resorption.  Sohwabscb. 


T.  Düngern,  Ueber  die  Hemmung  der  Milzbrandinfection  durch 
FaiRDLÄMnsB’sche  Bakterien  im  Kaninchenorganismus.  Zeitschr.  f. 
Hygiene  18D4,  XVIIl.  R.  177. 

Es  ist  bekannt,  dass  es  Infectiooen  giebt,  die  sich  gegenseitig 
zu  Gunsten  des  befallenen  Organismus  aufheben;  Milzbrand  und 
Erysipel  z.  B.  gehören  nach  den  Untersuchungen  Emmbbicb’s  hieher. 
Ob  dieser  Antagonismus  auf  einer  direkten  Sch&digung  der  Milz- 
brandbacillen beruht,  oder  ob  es  eich  um  eine  indirekte  reactive 
Wirkung  handelt,  ist  der  Gegenstand  vorliegender  Arbeit.  Zur 
Hemmung  der  Milzbrandinfection  wurde  der  FaiKDLiNnaa’sche  Kap- 
selbacillus in  einer  virulenten  und  einer  alten  abgeschwftchten  Kul- 
tur und  dessen  Umsetzungsprodukte  benutzt.  Die  Infection  geschah 
in  die  vordere  Augenkammer;  die  Milzbrandbacillen  wurden  mit 
den  Pneumobacillen  gemischt  und  eingespritzt.  Keines  von  den 
ca.  12  Kaninchen  ging  an  Milzbrand  ein,  während  die  Kontroll- 
kaninchen  erlagen;  später  wurden  diese  mit  Milzbrand  geimpft  und 
gingen  daran  zu  Grunde.  Die  Milzbrandinfection  wird  also  ge- 
hemmt wenn  lebende  FaisDLÄNDRR’sche  Bacillen  sich  an  der  Impf- 
stelle befinden ; die  Milzbrandbacillen  gehen  unter  deren  Einfluss 
zu  Grunde , ehe  sie  immunisirend  auf  den  Organismus  wirken 
können. 

Untersucht  man  das  infolge  der  Wirkung  des  Pneumobacillus 
entstehende  eitrige  Exsudat,  so  findet  man,  dass  die  Milzbrandba- 
cillen von  Phagocyten  aufgenommen  sind,  io  denen  sie  allmälig  ver- 
schwinden. Dies  trat  sowohl  bei  Verwendung  lebender  als  sterili- 
sirter  Pneumoniebacillenkulturen  ein,  in  letzterem  Fall  allerdings  etwas 
schwächer. 

Eine  direkte  Wirkung  der  FaiEDLÄNDKK’schen  Bacillen  auf  Milz- 
brandbacillen findet  nicht  statt;  Sporen  mit  FRiKm.ÄMORR’schen  Ba- 
cillen auf  Kaninchen  verimpft,  keimen  aus;  in  kOnstlichen  Nähr- 
böden wachsen  beide  neben  einander,  ohne  dass  eines  abgeschwächt 
wörde. 

lojicirte  D.  Milzbrand-  und  Friedländer’sche  Bacillen  an  ge- 
trennten Körperstellen,  so  gingen  die  Tiere  an  Milzbrand  ein;  eine 
genauere  Untersuchung  ergab  aber,  dass  durch  intravenöse  lojection 
von  sterilisirten  Kapselbacillen  eine  Allgemein  Wirkung  ausgeObt  wird, 
welche  die  Widerstandskraft  des  Kaninchenorganismus  gegen  Milz- 
brand zunächst  schwächt,  dann  aber  nach  etwa  24  Stunden  steigert. 

D.  glaubt,  dass  diese  Wirkung  auf  einer  Einwirkung  auf  die 
Leukocyten  beruhe  und  zwar  auf  einer  Aenderung  im  Stoffwechsel 
der  Leukocyten.  Scheurlen. 
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1)  J.  fiordon,  A contribution  to  the  study  of  piperazioe.  Brit.  med. 

Jouro.  No.  1646. 

2)  H.  Lingstein,  Einiges  ober  das  „Uricedin  Stroscbein*  in  der 

Therapie  der  harnsauren  Diathese.  Prager  med.  Woohenschrifl  1894, 

No.  45. 

1)  Nach  Schilderung  der  physikalischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften des  Piperazins  berichtet  G.  Ober  eine  Reihe  von  ihm  an- 
gestellter  Experimente,  die  die  HarnsAure  lösende  Wirkung  des 
Mittels  darthun.  Die  aus  diesen  Experimenten  gewonnenen  Erfah- 
rungen fasst  Verf.  folgendermassen  zusammen;  1)  Piperazin  wird  im 
Körper  nicht  vOllig  oxydirt  und  kann  im  Urin  von  Personen , die 
es  innerlich  genommen  haben,  nacbgewiesen  werden.  2)  LOst  man 
Piperazin  im  Verh&ltnis  1 : 100  in  normalem  Urin  auf  und  h&lt  die 
Losung  auf  einer  Temperatur  von  39°  C,  so  lOsen  sich  in  dieser 
Mischung  HarnsAuresteine  nach  einiger  Zeit  in  betrAchtlicher  Menge. 

3)  Ist  der  Gehalt  des  Urins  an  Piperazin  stArker  (die  Versuche 
gehen  bis  T',  , pCt.),  so  erfolgt  die  Auflösung  der  HarnsAuresteine 
schneller  und  ausgiebiger;  doch  nimmt  die  harnsAurelOsende  Kraft 
nicht  in  directem  VerhAltniss  zum  Piperazingehalt  des  Urins  zu. 

4)  Die  harnsAurelOsende  Kraft  des  Piperazins  ist  bei  sonst  gleichen 
VerhAltnissen  stArker,  als  die  anderer  bisher  gebrAuchlicher  Mittel, 
wie  Borax,  Lithiumcitrat,  kohlensaures  Natron  und  citronensaures 
Kali.  5)  Lösungen  von  Piperazin  in  normalem  Urin  wandeln  die 
nicht  aufgelösten  Teile  von  HarnsAuresteinen  in  weichkOrnige  oder 
pulpOse  Massen  um;  diese  Eigenschaft  besitzt  keins  der  vorher  ge- 
nannten Mittel. 

2)  L.,  der  selbst  an  einer  betrAchtlichen  Vermehrung  der  Harn- 
siure  und  Harnsäuren  Salze  verbunden  mit  gichtischen  Attaquen 
litt,  versuchte  das  zuerst  von  Mkndrlsobn  empfohlene  Uricedin  und 
war  mit  denn  Erfolg  so  zufrieden,  dass  er  dasselbe  spAterhin  bei 
ca.  50  Patienten,  die  an  arthritischen  Affectionen  litten,  an  wandte. 
L.  sieht  die  Vorteile  des  Uricedins  vor  anderen  Gichtmitteln  haupt- 
slchlich  darin,  dass  es,  wenn  auch  nicht  rascher,  doch  ziemlich 
sicher  wirkt,  die  Schmerzen  lindert,  die  Diurese  vermehrt  und  da- 
bei weder  die  Verdauungsorgane  noch  auch  das  Herz  irritirt;  selbst 
gröfsere  Dosen,  bis  zu  10  g pro  die  riefen,  abgesehen  von  leichten 
DurchAllen,  keinerlei  unangenehme  Nebenerscheinungen  hervor. 
Dabei  ist  der  Preis  des  Mittels  ein  mAfsiger,  so  dass  eine  ausge- 
dehntere Anwendung  des  Uricedins  in  der  Behandlung  der  harn- 
sauren  Diathese  durchaus  empfohlen  werden  kOnne.  K.  Kronthal. 


1)  H,  Oppenheim,  Ueber  die  syphilitische  Spinalparalyse.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1893,  No.  35. 

2)  B<  Sachs,  Syphilis  of  the  spinal  cord.  Brain  1893,  No.  58. 
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3)  J.  H.  Glarkc,  On  syphilitic  affectiona  of  the  apioal  cord.  The 
Lancet  1 894,  Mai  26. 

4)  Gerhardt,  Syphilia  und  ROckeomark.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
1893.  No.  50. 

3)  W.  A.  Turner,  Syphilitic  spinal  paralyaia.  Lancet  1894,  Hai  6. 

1)  O.  hebt  die  Schwierigkeiten  hervor,  den  von  Emb  geschil- 
derten Symptomencomplex  nosologisch  abzugrenzen  und  sieht  in  der 
EaB’schen  „syphilitischen  Spinalparalyse“  nicht  eine  Krankheit,  son- 
dern ein  Stadium  resp.  eine  durch  die  besondere  Localisation  eines 
bestimmten  Krankheitsproceases  bedingte  Erscheinungsform  (Myelitis 
dorsalis  in  unvollkommener  Ausbildung).  Sie  reprftsentirt  den  Typus 
der  relativ  gutartigen  F&lle  der  Meningomyelitis  syphilitica  mit  vor- 
wiegend dorsaler  Localisation.  Zur  Autopsie  kommen  meist  nur  die 
Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  weitere  Fortschritte  machte  und 
eich  auch  noch  auf  Med.  oblongata,  Gehirn  etc.  ausbreitete.  Die 
absteigende  Pyramidendegeneration  bleibt  mitunter  das  einzige  Re- 
siduum der  gutartigen  Fälle.  Auch  jede  nicht  specifische,  un- 
vollständige Myelitis  transversa  dorsalis  kann  zu  den  nämlichen  Er- 
scheinungen führen. 

2)  S.  beschreibt  4 Fälle  von  syphilitischer  Spinalerkrankung. 
In  einem  derselben  bestand  eine  weitausgedehnte  Atrophie  mit  Läh- 
mung, in  dreien  eine  spastische  Paraplegie  mit  gesteigerten  Sehnen- 
reflexen, ln  einem  Falle  war  die  Blase  andauernd  beteiligt,  io 
dreien  auch  die  Sensibilität;  in  zweien  war  der  Beginn  plötzlich, 
bei  zweien  allmälig;  alle  zeigten  Neigung  zur  Besserung.  — Als 
charakteristisch  fOr  die  syphilitische  Rftckenmarksaffection  betrachtet 
S.  1)  die  ungewöhnliche  Ausbreitung  Ober  den  grOfseren  Teil  des 
ROckenmarks;  oft  sind  die  Cervical-,  Dorsal-  und  Lumbal- Anschwel- 
lung zugleich  ergriffen.  2)  Die  geringe  Intensität  des  Prozesses  im 
Vergleich  zur  Ausbreitung  (Extensität)  des  Leidens;  meist  bleiben 
einige  Functionen  intact  bei  völligem  Schwund  der  anderen.  3)  Das 
schnelle  Schwinden  und  Wiedererscheinen  einzelner  Symptome  bei 
nartnäckiger  Dauer  anderer  Symptome  (Anästhesie,  Lähmung  u.  s.  w. 

4)  Die  häufigere  Beteiligung  anderer  Teile  des  Centralnervensys- 

tems  an  der  Erkrankung.  — Die  Ean’sche  Spinal  - Paralyse  ist  nur 
eine  Form  der  syphilitischen  Rftckenmarkserkrankung,  die  sich  viel- 
fach auch  ganz  anders  äussert.  S.  Kalischer. 

3)  Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  der  Syphilis  als  ätio- 
logischem Factor  der  ROckeumarkserkrankungeo  eher  eine  noch 
zu  geringe  Wichtigkeit  beilege.  Er  ist  davon  Qberzeugt,  dass 
manche  systematische  Erkrankungen  (im  weitesten  Sinne)  sich  mit 
der  Vertiefung  unserer  Kenntnisse  noch  auf  einen  syphilitischen 
Ursprung  werden  zurOckfOhren  lassen  und  dass  insbesondere  das 
Kapitel  von  der  Aetiologie  der  Myelitis  noch  einer  kritischen 
Durchsicht  daraufhin  bedürfe,  in  wie  weit  die  Lues  dabei  eine  Rolle 
spiele. 

Vf.  berichtet  sodann  von  5 Fällen  (2  Meningo-Myelitis,  1 Mye- 
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liti«,  2 Psile  von  BRowN-SKQUARu’echem  Typus)  deren  Einzelheiten 
hier  Obergangen  werden  mOssen. 

Die  gemischte  Behandlung  (Jod  und  Mercur)  mit  nachfolgen- 
der Massage  und  Electrisation  seien  die  empfehlenswertesten  thera- 
pentischen  Mafsnahmen. 

4)  Der  Vortragende  legte  seinen  AusfOhrungen  insbesondere 
die  Erfahrungen  aus  seiner  Wirksamkeit  an  der  Berliner  Charitd 
SB  Grunde. 

Er  verfOgte  Ober  9 sichere  und  einen  unsicheren  Fall.  Er 
weist  auf  die  Seltenheit  syphilitischer  Wirbelerkrankungen  hin  und 
betont  die  jetzt  allgemein  als  sehr  hftuBg  anerkannte  Entstebungs- 
weise  der  ROckenmarkssyphilis  von  den  HHuteo  und  Gefftfsen  aus, 
der  gegenOber  das  Auftreten  von  GummigeschwOlsten  innerhalb  des 
Organs  selbst  sehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Er  macht  auf  den 
Verlauf  in  Schoben  und  unter  dem  des  Symptomenbildes  der  Halb- 
seitenlfthmung  aufmerksam.  Von  der  Infection  an  gerechnet  bis 
xum  Ausbruch  der  ROckenmarkserkrankung  kOnnen  3 Monate  bis 
10  ja  bis  20  Jahre  vergehen.  Eingehend  erörtert  werden  die  Com- 
binationen,  welche  durch  Miterkrankung  des  Hirns,  der  ROcken- 
markssubstanz,  der  Wurzeln  und  der  peripheren  Nerven  entstehen 
können,  dem  von  Eas  gezeichneten  Bilde  der  spinalen  spastischen 
Lihmung  wird  auch  von  G.  eine  vorherrschende  Rolle  zuerkannt. 
Ein  therapeutischer  Nutzen  ist  nur  bei  frühzeitiger,  energischer  und 
langdauernder  Behandlung  zu  erwarten. 

Zum  Schluss  erörtert  G.  die  Tabes-Syphilis-Frage.  Eine  genaue 
Statistik  von  102  Berliner  Fallen  ergab  fOr  50  pCt.  syphilitische 
Antecedentien  — eine  Quote,  welche  genau  deijenigen  entspricht, 
welche  G.  in  WOrzburg  fand.  Die  Heilung  oder  Besserung  von 
Tabes  durch  antiluetische  Kuren  fOhrt  G.  auf  Complicationen  von 
Tabes  durch  Syphilis  zurück,  gewöhnlich  seien  dies  nicht  reine 
Tabesfllle,  indessen  auch  bei  echter  Tabes  wirke  die  speciBsche 
Behandlung,  wenn  die  Infection  von  dem  Ausbruch  der  Erkrankung 
zeitlich  nicht  zu  entfernt  liege. 

5)  Der  erste  Fall  betri£ft  einen  28jahrigen  Mann,  der  10  Jahre 
vorher  luetisch  geworden  war  und  nun  an  Schwäche  in  den  Beinen, 
Schmerzen  im  Kreuz  und  Incontinenz  erkrankte.  Die  nähere  Unter- 
luchung  ergab  eine  spastische  Paraplegie  mit  erhöhten  Reflexen, 
Parästhesien,  Störung  des  BewegungsgefOhls  und  des  Urinreflezee, 
die  Pupillen  waren  normal.  Die  Krankheit  hatte  sich  in  relativ 
kurzer  Zeit  entwickelt.  Es  handelte  sich  also  um  einen  typischen 
Fall  der  von  Eas  beschriebenen  syphilitischen  Spinalparalyse. 

Der  zweite  Fall  (45jähriger  Mann)  hatte  vor  17  Jahren  Lues 
acquiriri.  Er  bekam  schon  nach  1 Jahre  eine  Paraplegie  und  Stö- 
rungen im  Blasen-,  Mastdarm-  und  Sexualreflex.  Unter  geeigneter 
Behandlung  trat  Besserung  ein,  nur  die  Impotenz  blieb  bestehen. 
Neuerdings  war  Pat.  mit  Schwäche  im  linken  Bein  und  Sensibili- 
titsstörungen  subjectiver  Art  erkrankt,  es  bestand  auch  in  geringem 
Grade  RuMSKBu’sches  Symptom.  Der  Verf.  empfiehlt  die  sofortige 
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Behandlung  mit  Mercur  und  Jod  unter  gleichzeitiger  Anwendung 
von  Maeeage  und  Electricit&t  bei  sorgsamer  Pflege  der  Blase,  da 
wo  es  deren  bedarf.  H.  Brasch. 


C.  Gerhardt,  Ueber  das  Verhftitniss  von  Schuppenflecbte  zu  Ge- 
lenkerkrankungen,  Berl.  klin.  Woobenschr.  1894,  No.  38. 

Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Psoriasis  und  multi- 
plen Gelenkerkrankungen  hat  namentlich  Bourdillon  eine  aus- 
fDhrliche  Arbeit  veröffentlicht,  in  der  er  36  derartige  Falle  zuiam- 
menstellen  konnte.  G.  berichtet  Ober  einige  ähnliche  Beobachtungeo. 

Die  erste  betraf  einen  21jahr,  seit  seinem  9.  Lebensjahre  an  einer 
ausgebreiteten  Schuppenflechte  leidenden  jungen  Manne,  bei  dem 
subacute,  in  Schoben  wiederkehrende,  mit  Schwellung,  Contrac- 
turen  und  teilweise  mit  Ankylose  verbundene  Veränderungen  an 
den  Gelenken,  besonders  der  Finger  und  Zehen,  entstanden,  die  den 
Eindruck  einer  besonderen  Art  von  Polyarthritis  machten  und  durch 
ihr  jahrelanges  Einhergeben  mit  der  Psoriasis,  durch  die  gleichzeitige 
Besserung  und  Verschlimmerung  mit  dem  Hautleiden  auf  eine  Ab- 
hängigkeit von  diesem  schliefsen  liefsen.  Die  gewöhnlichen  Anti- 
rheumatica  hatten  auf  die  Gelenkerkrankung  keinen  Einfluss,  Jod- 
kalium  vertrug  der  Pat.  nicht.  In  zwei  anderen  Fällen  handelte  i 
es  sich  um  weniger  schwere,  aber  ebenfalls  wiederholt  mit  den 
AusbrOchen  einer  Psoriasis  zusammentreffende,  zeitweise  unter  Fieber 
verlaufende  Schmerzen  und  Schwellungen  der  Hand-,  Fufs-,  Ellen- 
bogen- und  Kniegelenke.  — Was  die  Erklärung  dieser  Arthropa- 
thien betrifft,  so  konnte  man  sie  entweder,  wenn  man  die  Psoriasii 
als  eine  parasitäre  Affection  betrachtet,  den  bei  anderen  Infectiooi- 
krankheiten  so  häufig  vorkommenden  Gelenkleiden  an  die  Seite 
stellen,  oder  sie,  wie  die  Schuppenflechte  selbst,  auf  einen  neuro- 
pathischen  Ursprung  zurOckfOhren.  Verf.  neigt  sich  mit  Boübdillon 
der  letzteren  Auffassung  zu.  Pathologische  Erscheinungen  seiteni 
des  Nervensystems  sind  bei  Psoriatischen  häufig  beobachtet  worden 
und  G.  selbst  thut  kurz  eines  seiner  Kranken  Erwähnung,  der  neben  , 
einer  ausgebreiteten  Schuppenflecbte  an  Angstzuständen  mit  Athem-  j 
not,  vorObergehender  Bewusstlosigkeit  ohne  Krämpfe,  zeitweiligem 
allgemeinem  Zittern  und  Kopfschmerzen  litt.  H.  Möller. 


Bohland,  Ueber  den  Einfluss  der  Lävulose  auf  die  Traubenzucker- 
ausscheidung bei  Diabetes  und  Ober  einige  gegen  denselben  em- 
pfohlene Arzneimittel.  Therap.  Honatsb.  1894,  Aug. 

Bg!  eiDem  leichten  DUbeteifAlle  trat  eof  Onben  bis  xo  40  g Livuloee  keine  Stei* 
gerong  der  DeztroieaaMeheidang  ein  ^ degegeo  etieg  bei  50  g Ltvaioee  die  Beradex- 
trote  om  20  g.  Io  einem  xebvereo  Diebetesfell  nehm,  selbst  bei  geringen  Qsb« 
LiTniote,  die  Herndeztroie  Jedes  Mel  xa. 

Verf.  het  weder  vom  Sjxygiam  Jembolenam , noch  von  Pili,  myrtill.  noch  von 
Piperexin  günstige  Erfolge  leim  Diebetes  gesehen.  Degegeo  tret  nach  lange  fortgs 
setxter  Opiombehandlaog  eine  aoffallende  Besserung  resp.  Heilung  eines  tebwerse 
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DUWtM  «B.  DMhklb  empfieblt  VerF.  h(ofi(er«  Venoeb«  mit  KrSFuren  Oabeo  ron 
OpivBi  in  Form  d*r  Tinct.  Op.  limpl.  — Antipyrio,  PbeDBcntin,  Nntr.  Mlieyl  lind  in- 
»iit  Tirkongti«.  J.  Ilunk. 


G.  Harthen,  Ueber  die  van  GiBSOb’eche  Fftrbung  bei  Diabetes- 
Nieren.  Viroh.  Aroh.  Bd.  138,  p.  556. 

Varf.  könnt«  b«i  d«r  Untenaeboog  iweinr  Dinbata«  Niaran  mittalat  dar  Int  ran  Oii- 
•oi'Kban  FSrbong  (Btmatoxylin,  Pikrinttnre  — StaraFoobain)  in  dan  Epitbalian  dar 
garidao  BamkanSleben  naben  dan  inlanair  gaFIrbtan  Kamen  lanebtand  rota  Kngaln 
roB  der  GtOFa«  einer  normalen  Epitbalialla  in  dem  eonat  nngaFIrbtan  Protoplaama 
nacbveiaan  Da  di«  Jodgnmmibebandlnng  in  den  entapracbandan  Epitbeliellan  nnr 
wenig  Olycogan  aaigta,  ao  konnten  dieae  roten  Kngeln  damit  kaineoFalla  Identifieirt 
werden.  Verf.  nimmt  nnn  nach  dem  Vorgang  won  Saasi  ao,  data  dat  Olyoogen  ateta 
an  eine  Trigeranbttaoi  gebunden  tei,  die  tieber  kein  gawSholichet  Eiveila,  eielleicbt 
Hyalin  daratallt.  In  den  Diabetae- Nieten  findet  tieb  nun  eine  bydropUobe  Sebwellnng 
der  Epitbelaellen  dar  Tnbnii  reeti  mit  ZerFall  der  protoplaamatiachen  RSrnnng  und 
kogeliger  Aoaeebeidoog  roo  Olyeogan  und  einer  Trigeranbataoa  deaaelben. 

M.  BothnanD. 


F.  Berndt,  Casuistischer  Beitrag  zur  Bauchchirurgie.  Deotscbe  Zeit- 
schrift f.  Cbir.  XXXVII.  S.  144. 

I)  Fremdkörper  in  der  Blaae.  Säet.  alta.  Heiinng  68Jlbr.  Mann,  dem 
rer  S Monaten  ein  ca  14em  laogea  CatbetaratOck  abgabroehen  in  der  Blaae  geblieben 
war.  Dertelb«  war  bereit«  dick  Inernatirt,  aouerdem  waren  85  biraakorngroFte  Pboa- 
pbatataine  eorbanden  Dia  Operation  geaobah  bei  Beckenbocblage  nnd  BlaiaoFalluog 
ebne  Maatdarmballonnemeot  durch  Inaaeren  Qneraehnitt  nnd  mediana  Blaaeninciaion. 
Ntcbbebandlnng  durch  Blaaennabt  (Seide)  nnd  Verweilealheler  auF  8 Tage ; — 
Heiloag  der  ganten  Blaaanwunde  dnrcb  erat«  Vereinigung. 

8)  Hernia  ombilicalia  iocarcarata.  Hernio  Laparotomie.  Heiinng;  belr. 
eioein  SOjIbr.  a«br  Fettleibigen  Pat.  mit  manoakopFgrorter  Oeachwolat  nnd  erat  aeit 
eiaigen  Standen  beatebenden  paracnteo  Eioklemmongrertobeinnngan. 

8)  Carcinoma  pylori.  Laparotomie  inFolge  Falacber  Diagnoae.  Tod  nach 
2)  liooaten  an  dem  Ornndlaiden.  Die  Faltcbe  Diagnoae,  wegen  der  die  Laparotomie 
bei  der  56)Ohrig«n  Patientin  gemacht  wurde,  war  Obtnrationailena , raraolaaat  durch 
Tamor  daa  Colon  tranararanm. 

4)  Carcinoma  pylori.  Qaatro  Entaroatomia.  Heilung.  Tod  4 Wochen  nach 
der  Operation.  Dia  Todaenraacha  bei  dem  69jlhr.  Patienten  war  acnt«  Peritonitia, 
daran  Omnd  auch  dnrcb  die  Antopaia  nicht  anFgeklirt  wnrde.  p.  Oiiarbock. 


Fr«  Bess,  Korektopie.  r.  Gräfe’s  Arcb.  f.  Opbthalm.  XL.  p.  198. 

Di»  PapillravBraebiebQDg  triu  bod  bfta6git«o  för  sieb  allein  auf  nnd  Ut  alsdann 
gtgen&ber  der  normalen  Ektopte  als  patbologiscbe  Variation  anfinfasseo,  oder  als  Re* 
lalut  einer  mangelbaften  Anlage  oder  einer  intranterinen  EntsUndong.  Welcher  Art 
in  einseloen  Pall  die  Drsacbe  war,  ist  schwierig  su  entscbeiden.  Brmerkenswerter 
Veise  ist  die  falsche  Lage  der  Popille  als  alleiniger  Fehler  meist  einseitig.  Eine 
tiemlieb  seltene  Complieation  ist  iCorektopie  bei  Cornea  globosa  and  Mikrophthalmns. 
Dem  gegenOber  ist  die  combinirte  Verlagerang  von  Papille  and  Linse  wohl  charak* 
teririrt.  Sie  ist  fast  immer  doppelseitig.  Die  Popille'  liegt  am  bäahgsteo  nach  oben 
aosseo,  oder  io  jeder  andern  Riebtang.  Die  oft  verkleinerte  and  ao  einer  Stelle  des 
lUodfs  abgefiaebte  Linse  ist  eotgegeogesetst,  soweileo  aber  aoeb  borisootal  and  in 
llsiebem  Sinne  disJoelrt  wie  die  Papille«  aber  niebt  verschoben  ood  nnr  locker  befes* 
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ti(t.  El  b«Ubt  kein»  Honib»aUrflbnDg,  keine  Verftrbnng  der  Irie,  fiberbanpi  kein 
ZtiehM  übent*od«o«r  EDUQoduag,  Ut  die  Iris  gaveileo  atropbueb  verladen. 

Oft  Ut  Myopie  vorhaodeDy  meiit  eocb  BereditAt.  Die  Eotitebaog  ist  daokel.  Ueber* 
geDgiforiBeo  ca  CoIoboiOf  Irideremie,  Polykorie  kommeo  vor.  Hontmasn. 


L*  Bach,  lieber  kQnstlich  erzeugten  Nystagmus  bei  normalen  In- 
iliriduen  und  bei  Taubstummen.  Beitrag  zur  Phyeilologie  des 
Ohrlabyrintbs.  Archiv  f.  Äagcoheilk  XXX  S.  10. 

Verf*s  üotereacbaogeo  von  86  TaabstamoieD  nod  60  ooroialeo  lodividaeo  führ- 
teo  10  demselben  Resultate  wie  die  früher  (Cbl.  1892«  8.  148  ood  198  S.  596) 
voo  Kssidl  verSOeDtlicbteo.  Ooter  den  86  ootersuchten  taobstummeo  Kiadern  ceigteo 
oar  45  Nystagmus  bei  Öfterer  Drehung  um  die  Vertiealacbse;  unter  den  60  unter 
suchten  normalen  lodividueo  befanden  sieb  nur  5,  bei  denen  sieb  auf  die  genannte 
Weise  kein  Nystagmus  erceugen  liefs.  Der  Umstand , ob  bei  dem  Hemrodreheo  die 
Äugen  offen  oder  geKbloesen  eiod»  Ut  meist  ohne  Einfluu,  dagegen  liest  aicb  dis 
Qnalitit  des  Nystagmus  Indern  dadurch,  dass  die  su  Untersuobeoden  aufgefordert 
werden,  wifarend  des  Umdrehens  beruntersuseben ; man  nimmt  dann  bei  einer  grorteo 
Zahl  der  Pille  neben  den  Bulbusbewegungen  in  borixontaler  Riohtung  nach  Rollbe* 
wegODgeo  des  Augapfels  wahr.  Bezüglich  der  ErklArnog  dieser  Augeobewegungeo 
schliefst  sich  Verf.  4er  Ansicht  voo  Mach  u.  Bbiuh  an,  welche  den  primiren  ^is  ia 
das  OebOrlabyrintb  verlegt  ood  von  da  aus  reOeetoriich  die  Aogenbewegungeo  ent 
stehen  lAut.  Schwabaeh. 


Neufeld  (Soanowice),  Methylvioletl  bei  Cholera  asiatica.  Münchner 
med.  Woobenschr.  1894,  No.  51. 

Bei  100  Cbolerakraokeo  gab  N.  Methylviolett,  intern  0 1 alle  2 Stondeo,  and 
ebensoviel  zu  jedem  Enteroklysma,  38  der  Patt,  überstaodeo  die  Cholera.  Als  anf* 
fillig  habt  N.  hervor,  dass  bei  den  Genesenen  sich  sehr  rasch  das  vorige  Wohlbefia 
den  wieder  einstellte,  dDrcbscbnittlich  waren  dieselben  nnr  6 Tage  im  Kraokenbans. 

Sctavarlen. 


Philipp,  lieber  die  Desinfection  von  \\  ohnrAumen  durch  Formal- 
dehyd. Münchner  med.  Wochenschr.  1894,  No.  47. 

Za  aeioen  UntersaebangeD  atand  Pb.  eine  Kammer  mit  16  cbm  Raumiobalt  zar 
Verfügung,  io  welcher  er  mehrere  Schalen  mit  formaliogetriokter  Watte  aufstelUs. 
Cholera  ood  TyphusbacllleD  wurden  nach  2—5  Tagen  vemiebtet,  wihreod  Milsbrand- 
Sporen  Qberbaopt  nicht  abgetOtet  wurden.  Sehaariaa. 


R.  V,  Limbeck,  Zur  Lehre  von  den  Nac  htechweifeen  der  Phthi- 
siker. Prager  med  Wochenschr.  1894,  No.  47,  48. 

Verf.  bat  nach  einer  Methode,  bezüglich  deren  wir  aof  das  Original  verweisen, 
das  Quantum  des  über  einer  bestimmten  KOrperflAcbe  innerhalb  einer  gewisaeo  Zeit 
abgesonderten  Sebweiftes  vermittelst  kleiner,  besonders  priparirter  Polster  von  Filtrir 
papier  bestimmt,  die  vor  und  nach  dem  Jedesmaligen  Versuche  gewogen  wurden.  Er 
Und,  dass  bei  gesunden  Individuen  die  ntcbtlicbe  SebweifssekretioD  io  der  ersten 
Hüfte  der  Scblafzeit  am  betrlchtliebsteo  war,  nie  in  den  Morgenitondeo,  wo  sie  sich 
vielmehr  unter  den  Durobseboittswerteo  bewegte.  Oaos  Ihnlieb  lagen  nun  die  Ver 
hiltoisse  bei  der  stark  gesteigerten  Schweirsabsoodernog  von  PhthUikem:  anch  hier 
fand  sieh  die  Steigerung  des  Dicbtliebeo  Sebweifses  nur  su  Beginn  des  Schlafes.  Ans 
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•iMm  Vtnoeh«,  in  dem  eia  betrichtlieh  lehvitieoder  Phthiiiker  wihrend  einee  grofien 
Tiilei  def  Nicht  kOaetlich  vuh  gehelteo  varde,  ging  berror,  diM  nicht  die  eorge- 
rickte  Neebutnnde  eie  tolehe,  eoodero  der  Eintritt  dee  Scblefei  die  Schwei fiebgebe  der 
Beet  iteigert.  Perl. 


W.  Spitzer,  Zur  Wirkung  des  Karlsbader  Thermal  wassere  auf  die 
Magenfuuctionen.  Therap.  Monatshefte  1894.  April. 

Bei  den  eich  wideriprecbenden  Ergebniuen  der  Unteriuebang  Ober  die  Wirknng 
dei  Kirlrbeder  Thermelweisert  anf  die  Uagenfnoctionen  (Zawouki,  Ewald,  SAHDBinn 
Me.)  hielt  e>  S.  fOr  gnt,  NaehprQfangeD  in  dieser  Hinsicht  eorannehmen.  Es  geschah 
di«  an  18  magenkranken  Personen,  welche  in  einer  dwScbentlicben  Kar  in  Karlsbad 
■eilten.  Von  diesen  litten  6 an  Catsrrb.  cbron.  maeotns  (3  daron  schwersten  Gra- 
des, Atrophie  ?)  8 an  Bjpereblochydria  (1  daron  mit  motorischer  Insnfficienx)  1 an 
Carciaoina  acntnm  (?)  mit  motorischer  Intnfficiens.  8 an  reiner  Atonie,  6 an  rerscbie- 
deneo  Formen  nerrSser  Dyspepsie  (Anacidittt,  Ernctatio  nerrosa  Oastralgie  etc.).  Es 
wirdeo  hei  diesen  Kranken  8 Mal  im  Beginn,  8 Hai  Im  Verlanfe  and  1 — 8 Mal 
s*  Ende  der  Cnrperiode  chemische  DntarsaehaDgen  des  Magensaftes  rorgenommen. 
Dis  Rwnltate  dieser  Untersochnngen  waren  folgende:  ln  den  allermeisten  der  FSIle 

teigte  sieh  die  motorische  Kraft  des  Magens  erhsht,  in  keinem  Jedoch  gescbldigt 
Psreer  wnrde  nach  Beendigong  der  Kor  die  Pepsinwirkang , da,  wo  sie  überhanpt 
rsrhiaden  war,  ohne  wesentliche  Abnahme  gefonden,  in  einselnen  Pillen  hatte  sie 
■ogsr  eine  nicht  onbedentende  Znnahme  erfahren.  Die  BCl  Secretion  seigte  Scbwan- 
koagen  io  den  physiologischen  Orensen.  Die  hyperaciden  Werte  sanken  rucb  anf 
dis  Norm  herab.  Die  Pepsinwirkang  war  nicht  abhtngig  ron  der  Aciditit.  Das 
Lahferment  seigte  niemals  eine  Abnahme,  wohl  aber  oft  eine  Zunahme.  C.  Rossoihsi. 


Wolffbprg,  Objektive  Augensymptome  der  Neurasthenie.  Klinisches 
MoDstsbl.  f.  Augenheilk.  1894,  XXXII.  April. 

Die  kurse  Arbeit  entbilt  einige  sositzliche  Bemerknngen  so  der  Dissertation  ron 
Bsbsas  aber  .ein  objectires  Angensymptom  der  Nearssthenie“.  Der  Verf  weist  noch- 
nsls  anf  die  grofae  diagnostische  Bedentnog  das  Aafwtrtsrollens  des  Bnibns  bei  Lid- 
■chloM  oad  anf  das  frSher  ron  RossnsAcn  angegebene  nenrastheniache  Symptom  der 
Dcflhigkeit  des  Zukoeifens  der  Angenlider  bin  and  erörtert  die  mechanischen  Be- 
diofnngeo  des  Nebeneinanderrorkommens  beider  Symptome,  welche  anf  eine  loner- 
raUoBstebwlebe  tarficksafOhren  sind.  u.  Brsirh. 


R.  faton  und  F.  T.  Pani,  Notes  of  a case  of  acroroegaly  trealed 
by  Operation.  Brit.  med.  Jonm.  1893,  Dez.  30. 

d«T  88  JtbriK»D  PatitotiD  beginneii  1890  Mbr  ftllmllig  Llppsn,  NMe,  HtDde 
Qsd  Fort«  gr5fi«r«  DimeotioottB  aoxaDebmui«  »DtMrdein  litt  sie  »o  Nearelgi»  trig. 
MO  Eio  Jehr  oocb  dem  Begioo  der  ErbreDkoog  werde  sie  genoe  entersuebt.  Die 
Piyebe  erwies  sieb  dabei  ols  idemlieb  oormel,  eoeb  des  NerTeosystem  zeigte  oiebU 
Aofalleodes.  Ao  der  Herupitte  betieod  ein  systoUiebet  Qerioseb.  Der  Appetit  wer 
'*gtr  eis  oonoel,  die  Esslait  oeeb  eiogeootomoDer  Mehlseit  oiobt  befriedigt , dein 
qellte  die  Pet.  ein  fortwAbreoder  Durst.  Im  Bospitel  klegte  sie  Ober  heftige  aeorel* 
(tsebe  Sebaerxeo,  gegen  welche  nor  Morpbin  too  NnUeo  wer.  Neeh  einem  Jebre 
lieb  sie  sieh  wieder  io*s  Spitel  eufoebmeo.  Sie  seigte  einen  eotsebiedeaen  Verfell, 
kisfte  Aber  oeorelgiforme  Sehtoerten  im  Kopf  (AogeDbOhleOp  Mond  etc)  reebte  ht- 
>^eod  Atiopb.  o.  opt.  mit  MUpreobender  Sebeehwicbe)  linke  Nearitls  optiee,  des  Oe* 
■Mktafold  wer  temporel  eiogMchrinkt,  enf  beiden  Obren,  beeonderd  eher  links  wer  des 
9ebdr  eebr  ebgeeebwieht«  Die  Folgeteit  breebte  btußges  Erbrechen  und  weitere 
^tncbledkternog  nnd  legte  den  Verdeebt  ^ner  reambeengeodeo  VerfrCfsemog  der 
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ZirbAldrOM  osbe.  Auf  Hokslit'i  Rat  wurde  Über  der  reebteo  Fotu  temporali»  tre« 
paotrt.  Die  Radiealoperetion  muMte  aufgegebeo  werden,  aber  der  Eingriff  sebeiRe 
der  Pat.  fOr  die  leUten  8 Monate  ibrei  Lebeoe  erheblicbe  eymptomatiicbe  Erleiebte* 
rangen  dorch  die  Herabminderoog  dee  intraeraniellen  Draeka.  Die  Section  beeidigte 
den  Verdacht  einee  Tomon  io  der  Zirbeldrflee,  welcher  OraogeogrOfie  angenomnico 
ond  an  der  Basii  de«  Scb&del«  starke  Zerttflrungen  angericbtet  hatte.  Es  bandelte 
lieh  am  ein  Rnndtelleosaroom.  Mehrere  Abbildnogen  erUotern  den  Fall. 

H.  Bwh. 

A.  Ravogliy  Psorospermoses  cutis.  Monatsheft  f.  pract.  Dermatol.  XVIH. 

Sep.'Abdr. 

Verf.  berichtet  über  eine  Reihe  klinisch  recht  differenter  Rrankheitsfllle  (ulee* 
rOse  Affe^ioneo,  Eexema  leborrhoieom,  Reratosii  follicnlaris,  Lnpas  erythematotoi, 
Epitheliom),  bei  denen  allen  er  jene  angeblichen  Coccidien  fand,  auf  welche  toertt 
WiORBAM  n.  Daiiu  die  Aofmerksamkeit  gelenkt  haben  ond  die  er  deshalb  als  ts 
einer  Groppe,  den  Psorospermoseo  der  Haot,  gehörig  susammeofasit.  Von  der  be- 
kanntlich Tielfaeh  angesweifelteo  parasitlreo  Nator  der  erwähnten  Gebilde  ist  er  um 
so  mehr  ftberseogt,  als  er  sn  ihnen  die  Fähigkeit  sich  so  bewegen,  sich  so  rermebrM 
ond  eine  eigene  Art  von  Flüssigkeit  absoiondern  beobachtet  haben  will.  Aoeb  dee 
Umstand,  dass  seiner  Erfahrong  nach  die  obengenannten  Rrankbeiteo  alle  dnreh  leb 
tbyol  tberapeatiscb  gflnstig  beeinflasst  werden,  macht  Verf.  für  ihre  ZoBammeogebOrig* 
■ keit  geltend.  H.  U&i^r. 


F.  Hattbaei,  Zwei  Falle  von  centralem  Dammrias.  DenUche  med. 
Wochenschr.  1894,  No.  19. 

Verf.  berichtet  Ober  2 Fälle  Ton  centralem  Dammriss.  Io  beiden  entstand  intra 
partom  xaerst  ein  kleiner  Riu,  der  sich  erweiterte  and  das  erste  Kind  Io  Steifilsge. 
das  sweite  in  Hioterhauptlage  aostreteo  lies.  Io  beiden  FAllen  waren  teilweise  oder 
gans  die  einen  centralen  Dammriss  begünstigenden  Momente  rorbsodeo:  geringe 

Beckenoeignog,  sehr  langer  Damm,  enger  Introitus  Tsginae,  Narben  am  Damm,  stör 
mische  Wehentbitigkeit  and  Beckenendlage.  Die  Therapie  bosteht  in  der  Expresstoo 
des  Kopfes  Tom  Rektom  ond  ev.  Extraktion  mit  der  Zange,  die  geringe  Beckennet 
gong  U'St  sich  durch  das  Herabhlngenlassen  der  Beine  der  Kreisenden  bessern  Retsst 
der  Damm  trotxdem,  so  muss  die  vordere  Gewebsbrfleke  dorchtreoot  werden,  om  eie 
Weiterreisseo  möglichst  su  verhindern.  Der  Riss  selbst  ist  dorch  die  Nabt  n 
scbliefseo.  a.  ifaniD. 


R.  Böbm  (Leipzig),  Ueber  einen  wirksamen  Bestandteil  von  Rhi- 
zoma  Pannae.  Arch.  f.  exp.  Path.  a.  Pbarmak.  XXXV.  p.  1 — 8. 

Rh.  Pannae  ist  der  Worselstock  einee  südafrikaoisoheo  Farrokraotei,  Aipi* 
dium  atbamanticom,  das  als  Baodwnrmmittel  beoQtxt  wird.  Ans  den  Aleohol' 
extrakten  desselben  bat  KORenn  eine  krfstalioische  Store,  Paonastnre  gewoonw,  dis 
physiologisch  oowirksam  ist.  Hiegegeo  gewinnt  man  ans  den  ttbarisebeo  Extraktsa 
des  Rbitoms  eine  sweite  krystallisireode  Stare,  die  sehr  giftig  ist  und  vorltofig  sh 
«wirksame  Paonastore**  beseicboet  wird.  FrOsche  erliegen  bereits  einer  Gabe  voe 
1 mg  dorch  direkte  Lthmoog  der  qaergestreifteo  Moskulatur  und  durch  den  eiotre- 
tendeo  diastolischen  HerxMtillstaod.  Auch  am  Raoioebeo  lOseo  bereits  kleine  Gsbec 
(0.027g)  heftige  Symptome  tos  (Dyspnoe,  Cyaoose,  Verlaogiamong  des  Herxscbleg«  K 
All  Baodwnrmmittel  ist  die  SabsUnx  unwirksam.  Die  Uotersoebuog  wird  fortgesetst. 

PohL 


Eloaeodungvo  fOr  dM  OntralbUiU  werden  in  die  Adreee«  dee  Um.  Prof.  Dr.  M.  Be  rn  bard t (Beriia 
Frensödeehe  Strafe«  Sl}  oder  ao  dl«  Verlagebaiidlaog  (Berlin  NW«  08.  Dater  dea  Liadca)  erbetea. 


Verlag  tob  Aagaet  Hlrechwald  ia  Berlin.  — Draek  von  L.  fiehanaeher  la  Barlla. 
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ioa«iti  j oiDAi,  Zar  Prags  üb«r  d«o  Eio6oM  des  Huogeroi  mof  die  Wirkuog 
der  Arueimittel  (OigitaliD).  (Orig.'Uitt.)* 

Wairi,  Obdbb,  Aaveodoog  der  Lirolote  bei  Diebetee.  — Cobb,  Ceceo  eli 
Nebnoftmiitel.  — Kiib  ood  Mitcbbll,  Tatloi,  Ueber  die  Exetirpetioo  dee 
Oeoglioo  Oeeeeri.  — Qbbif,  Die  Nearoglie  im  Optieos  u.  der  Retios.  — * A ldibibT} 
Ueber  ieote  Oeteompelitie  bei  Riodero.  — Scbippbbb^  Itbb80ii,  Zur  Serum- 
iberepie  bei  Diphtheritia.  — Roee,  Rbrsob  und  Tbomsor,  Pille  too  RQekeo' 
narkstumor.  — Vollbed^  Bebeodloog  der  Oeaiehulege  mit  necb  binten  gericb- 
leiem  Kino. 

Rabvibb,  7eiomotorieobe  Nerren  der  Veoeo.  — BocbbAr«  Notiteo  tur  Hera* 
aeiereoeboDg.  — Abthus  uod  Hobbi,  Ueber  des  Trjpiin  Klbmii,  Raocbeu- 
erkreokuogeo  Im  Typbae.  — TacbbmoloI80w,  NeUbeatblataogeD  bei  peroiciOeer 
Aalmie.  — Hbimabh,  Leteut  rerleufeoder  Biruebsceu  bei  Otitie  medie  — Kahb, 
Sfphilie  des  Naeeorecbeormams  uod  Otelgie.  — Dko88bach,  OeefOrmige  Aotieeptice. 
— SuTBBBLABDi  DoppeUeitigef  Empyem  bei  Riodero.  Ooldbmbacii,  Secele 
coro Q tarn  gegeo  NBcbteebweifie.  — DabAj  Oebiro  bei  Akromegalie.  — ScbOmpbcd, 
Ueber  dee  iodocirte  Irreteio. — Hbbxbbimbr,  Zur  Keootoiae  der  Verrucee  jurenilei. 
~HABTifAiia  D.  VoBAX)  Zur  Bakteriologie  der  periuterioeo  Eiteroogeo.  — Obabpb, 
Ueber  locales  Hautempbysem  oaeb  Laparatomie.  — Ruioi,  120  Pille  roo  Lapa- 
rotomie. 


Zar  Frage  Ober  dea  Biafass  des  Hnngeras  auf  die  Wirbaag  der 
Ariaeiaiittel  (Oigitalia). 

Aus  dem  pharmakologischen  Laboratorium  der  kaiserlichen  Uni- 
versität zu  Warschau 

.OD  Dr.  Th.  Jordan,  Auittaot.  (Torltafigs  Uittcilnng). 

Die  umfangreiche  und  complicirte  Frage  Ober  die  Abhängigkeit 
der  physiologischen  Wirkung  der  Arzneimittel  von  verschiedenen 
Zosiinden  des  Organismus  wurde  noch  keiner  systematischen  Unter- 
suchung unterworfen.  Indessen  begegnen  wir  sehr  h&u6g  solchen 
Pillen,  in  welchen  die  gewöhnliche  Einwirkung  der  Arzneimittel  je 

XXXUl.  Jafargwg.  10 
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nach  dem  Zustande  des  Organismus  modificirt  wird  und  dabei  desto 
mannigfaltiger,  je  mehr  Organe  vom  gegebenen  Arzneimittel  beein- 
flusst werden. 

Es  kann  also  keine  Rede  sein  von  einer  Klärung  der  Wirkungs- 
weite derjenigen  Mittel,  welche  viele  Organe  und  im  Besonderen 
verschiedene  Teile  des  Nervensystems  gleichzeitig  angreifen,  wenn 
in  jedem  einzelnen  Falle  die  Bedingungen  Seitens  des  Organismus 
nicht  berücksichtigt  werden.  Ist  dieser  Satz  richtig  im  Bezug  auf 
Individuen  von  wenig  complicirter  Organisation  z.  B.  die  Kaltblü- 
tigen, so  kommt  er  auch  bei  den  Warmblütigen  zur  Geltung.  Was 
den  Menschen  anbetrilTt,  so  beweist  das  sehr  umfangreiche  thatstch- 
liche  Material  aus  dem  Gebiete  der  practischen  Medicin*),  dass  der 
Zusammenhang  zwischen  verschiedenen  Eigenschaften  und  Zust&nden 
des  Organismus  und  den  Arzneimitteln  noch  mehr  verwickelt  ist. 

Von  denjenigen  Zuständen  des  Organismus,  welche  die  Wirkung 
der  Arzneimittel  zu  modiliciren  im  Stande  sind,  kommt  in  erster 
Linie  das  Hungern  io  Betracht. 

Bis  jetzt  wurde  die  Bedeutung  dieses  Agens  in  pharmakolo- 
gischer Hinsicht  sehr  wenig  untersucht,  obschon  diese  Frage  nicht 
nur  ein  rein  theoretisches,  sondern  auch  ein  unstreitig  wichtiges 
practisches  Interesse  darbietet.  Denn  das  Hungern,  wie  es  Cuossir 
und  Paschutin  richtig  bemerkt  haben,  spielt  eine  hervorragende 
Rolle  in  dem  klinischen  Bilde  jeder  Krankheit.  Ausserdem  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  verschiedene  Krankheiten  dieselben  patho- 
logischen Veränderungen  im  Organismus  hervorrufen,  wie  es  beim 
Hungern  der  Fall  ist. 

In  der  Litteratur  befinden  eich  nur  spärliche  Angaben  im  Ge- 
biete der  vorstehenden  Frage.  Dslafot  beobachtete,  dass  hungernde 
Frösche  viel  empfänglicher  gegen  die  Wirkung  des  Strychnins  sind, 
als  die  io  normalen  Bedingungen  gehaltenen  Controllversuchs- 
tiere.  **) 

Nach  Lkwin  verlieren  das  Chinin,  Atropin  und  Nicotin  an 
Wirkungskraft,  wenn  sie  in  eine  periphere  Vene  eines  ausgehunger- 
ten Tieres  einverleibt  werden***}.  Vom  Atropin  bestätigt  diese  An- 
gabe auch  Roqkk. 

Alle  diese  Angaben  und  Ueberlegungeo  veranlassten  mich,  der 
Frage  über  die  Beziehungen  zwischen  dem  Hungern  und  den  Arznei- 
mitteln etwas  näher  zu  treten. 

Die  Reihe  meiner  Untersuchungen  (50  Versuche)  fing  ich  mit 
Digitalin  an,  weil  die  physiologische  Wirkung  dieses  Mittels,  wie 
sonstiger  Herzgifte,  überhaupt  ziemlich  gut  bekannt  ist;  desshalb 
kann  auch  die  geringste  Abweichung  von  der  gewöhnlichen  Wir- 
kungsweise des  Digitalins  leicht  zum  Vorschein  kommen.  Ale  Ver- 


*)  Die  iDdividaalitlt  o«ch  deo  Daten  aui  der  tbeoretisoheo  and  prakCiechtB  Ile 
dicio  mit  einer  Cioleitaog  sar  Dntereacboog  der  lodWidaelitit.  Weracben,  1898 
**)  Cotnplei  reud  Tome  XCIII.  1881,  II.  p.  482. 

***)  Comp.  rend.  de  la  Soci^tä  de  Biologie  1887,  p.  160. 
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9uchetiere  benutzte  ich  Hunde,  welchen  augeer  Wageer  die  Nahrung 
rollgt&udig  entzogen  war.  Die  Einverleibung  dea  Digitaling  fand 
tm  3.  big  1'2.  Hungertage  etatt.  Gleichzeitig  wurde  die  Wirkung 
diegeg  Mittele  an  einem  ganz  normalen  Tier  beobachtet,  welchee 
dem  hungernden  Hunde  in  jeder  Beziehung  möglichst  Ähnelte.  Der 
Blutdruck  wurde  mittels  des  Lunwin’schen  Kjmographions  be- 
stimmt. 

Dag  Digitalin  wurde  in  Form  von  wAsseriger  LOsung  (0.003 
pro  Iccm)  in  die  Vena  cruralis  sinistra  injicirt. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  können  folgendermassen  for- 
mulirt  werden. 

1)  Die  ersten  Symptome  der  Digitalinwirkung  auf  das  Herz 
treten  beina  hungernden  Tiere  schon  nach  Einverleibung  von  so 
kleinen  Dosen  ein,  welche  bei  normalen  Tieren  ceteris  paribus  Ober- 
haupt keine  Erscheinungen  hervorrufen.  Die  minimale  Dosis  leta- 
lis ist  fOr  die  ersteren  kleiner,  als  fOr  die  letzteren.  Unter  dem 
EioBuss  einer  und  derselben  Dosis  gehen  die  ersteren  schneller  zu 
Grunde,  als  die  letzteren. 

2)  Das  Hungern  von  kurzer  Dauer  Ändert  wenig  die  Digita- 
linwirkung auf  die  Schlagzahl  des  Herzens. 

Dagegen  fOhrt  das  Hungern  von  lAogerer  Dauer  folgende 
EigentOmlicbkeiten  herbei.  Die  Zahl  der  HerzschlAge  nimmt  bei 
ausgehungerten  Tieren  in  der  ersten  und  dritten  Periode  der  Digi- 
talinwirkung ab  und  steigt  in  der  zweiten  Periode  nicht  so  bedeu- 
tend, wie  bei  Controltiereo.  Die  Verlangsamung  der  HerzthAtig- 
keit  in  der  dritten  Feriode  bleibt  mitunter  vollstAndig  aus. 

3)  Der  Blutdruck  steigt  bei  hungernden  Tieren  in  der  ersten 
Periode  der  Digitalinwirkung  nur  wenig.  Dauert  aber  das  Hungern 
llnger,  so  sinkt  der  Blutdruck  unter  den  normalen  Zustand  herab. 
Der  Uebergang  der  zweiten  Periode  in  die  dritte  findet  bei  hungern- 
den Exemplaren  allmAlig  statt,  wAhreod  bei  den  Controltieren  der- 
selbe plötzlich  erfolgt. 

4)  Ausserdem  constatirte  ich,  dass  der  N.  vngus  bei  den  hun- 
gernden Tieren  eine  geschwAchte  Erregbarkeit  Aussert.  Diese  Er- 
scheinung tritt  um  so  deutlicher  hervor,  je  lAnger  das  Hungern  ge- 
dauert hat. 

Diese  Dififerenzen  scheinen  mehr  oder  weniger  befriedigend 
durch  die  von  verschiedenen  Forschern  nach  gewissen  anatomisch- 
pathologischen VerAnderungen  in  verschiedenen  Systemen  im  All- 
gemeinen, und  in  der  SphAre  des  Kreislaufs  im  Besonderen,  sogar 
durch  die  von  mir  constatirten  Thatsachen,  erklArt  zu  werden.  Ich 
neige  mich  zu  der  Vermutung,  dass  die  wenig  hervortretende  Ver- 
langsamung der  HerzschlAge  in  der  ersten  Periode  der  Digitalin- 
wirkung bei  hungernden  Tieren  durch  die  geschwAchte  Erregbar- 
keit des  N.  Vagus  veiursacbt  wird. 

Die  erwAhnten  Abweichungen  im  Verhalten  des  Blutdrucks 
mOssen  mit  der  gesunkenen  Erregbarkeit  des  vasomotorischen  Cen- 

10* 
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trume,  mit  der  geschwächten  Thätigkeit  der  peripheren  Gefäfse  und 
mit  der  verminderten  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  in  Ver- 
bindung gebracht  werden,  was  Qberall  bei  den  hungernden  Tieren 
der  Fall  ist. 


1)  H.  White,  Ueber  die  Anwendung  der  Lävulose  bei  Diabetes 
mellitus.  Zeitsohr.  f.  klin.  Med.  Bd.  27.  S.  332. 

2)  K.  tirabe,  Dasselbe.  Ebenda,  S.  341. 

1)  Die  Kranken,  alle  an  der  schweren  Form  des  Diabetes  lei- 
dend, erhielten  Lävulose  in  wechselnder  Quantität  — 13  bis  120  g 
p.  d.  — bei  einer  bestimmten  Diät,  bestehend  aus  20  Bisquits  aus 
Soja-Bohnen,  2 Eiern,  2 Mandelbisquits,  57  g Butter,  340  g Fleisch, 
28  ccm  Milch,  grDnem  GemDse  und  Soda-Wasser  ad  libitum.  Die 
Resultate  hinsichtlich  des  Einflusses  der  Lävulose  auf  die  Zucker- 
ausscheidung  waren  sehr  wechselnd.  Rechnet  man  die  vor  der 
Verabreichung  der  Lävulose  bestehende  Zuckerausscheidung  und 
die  Lävulose  selbst  zusammen,  so  wurde  in  4 Fällen  am  nächsten 
Tage  noch  etwas  — 3 bis  8g  — mehr  Zucker  ausgeschieden,  als 
dieser  Summe  entspricht.  In  7 Fällen  dagegen  war  die  Ausschei- 
dung kleiner,  als  diese  Summe  und  zwar  wiederum  sehr  wechselnd: 
im  gttnstigsten  Falle  wurde  die  Lävulose  ganz  verwertet  und  ausser- 
dem noch  die  Zuckerausecheidung  herabgesetzt,  in  wenig  gOnstigen 
war  die  Ausscheidung  nach  Verabreichung  der  Lävulose  nicht 
grSfser,  als  vorher,  die  Lävulose  wurde  also  ganz  verwertet,  in  an- 
deren Fällen  endlich  wurde  nur  ein  Teil  der  Lävulose  verwertet. 
In  den  Fällen,  in  denen  die  Zuckerausscheidung  grOfser  war,  als 
der  Summe  (siehe  oben)  entspricht,  konnte  unveränderte  Lävulose 
nachgewiesen  werden.  Die  Lävulose  wurde  gut  vertragen  und  ver- 
ursachte keinerlei  Störungen;  in  einigen  Fällen  nahm  das  Körper- 
gewicht zu.  In  mehreren  Fällen  wurde  vergleichsweise  auch  Dex- 
trose verabreicht;  der  Erfolg  war  verschieden,  bei  einem  Patienten 
erwies  sich  die  Dextrose  als  sehr  ungOnstig,  bei  zwei  anderen  war 
dies  nicht  der  Fall.  Statt  Lävulose  versuchte  W.  auch  Inulin  io 
Form  gekochter  Georginenknollen.  Wieviel  von  dem  Inulin  zur 
Resorption  gelangt,  ist  nicht  festgestellt. 

2)  G.  gab  die  Lävulose  nur  bei  leichten  Fällen  und  nur  io 

einer  Dosis  von  20 — 40  g pro  Tag.  Diese  Dosen  werden  gut  ver- 
tragen und  scheinen  ausgeoQtzt  zu  werden.  E.  Salkowski. 


H.  Cohn,  Ueber  Cacao  als  Nahrungsmittel.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem. 
XX.  S.  1. 

Verf.  hat  sowohl  rohe  Bohnen,  als  Cacaomasse,  als  endlich  z. 
Th.  entfettetes  Cacaopulver  untersucht;  der  Fettgehalt  des  ersteren 
betrug  48—52,  des  letzteren  rund  33pCt. ; das  Fett  selbst  schloss 
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keine  freie  Sfture  ein  und  wurde  selbst  in  offener  Schale  erst  nach 
Monaten  ranzig.  Von  Eiweifskfirpern  liefe  sich  nach  weisen:  in  den 
rohen  Bohnen  Albumin,  in  den  gerSstelen  eine  wasserunlösliche  Modi- 
fication,  ferner  Globulin,  durch  lOproc.  MgS04-Lösung  extrahirbar, 
koagulirte  Albumine,  in  0.1  proc.  Kalilösung  löslich.  An  Gesamt- 
N nach  Kjbldahl  enthielten  die  Bohnen  und  die  Cacaomasse  2.01 
bis  2.16,  das  Handelspulver  3.1 3 — 3. 15pCt. . davon  geben  0.3  pCt. 
N fOrdas  Theobromin  ab,  sodass  auf  die  Bohnen  und  die  Masse 
rund  1.8,  auf  das  Pulver  2.77  pCt.  N entfallen,  entsprechend  10.8 
resp.  16.6  pCt.  Bi  weife.  Den  Gehalt  an  St&rkemehl  bestimmte  Verf. 
f&r  die  unentfettete  Masse  zu  10.08  pCt.  KOnstliche  Verdauungs- 
versuche  nach  SrorzBu  lehrten,  dass  nur  rund  % vom  N löslich  ist. 
Weiter  hat  Verf.  einen  Ausnutzungs- Sei  bst  versuch  angestellt,  indem 
er  zu  gewogenen  Mengen  Fleisch,  Batter,  Weifsbrod  4 Tage  lang 
je  100— 130  g Cacao  mit  Wasser  und  30 — 60  g Zucker  genoss.  In- 
dem er  vom  Koth-N  den  auf  das  Fleisch  und  Brod  entfallenden 
Anteil  abzieht,  gelangt  er  durch  eine  (etwas  verschlungene  und  wohl 
nur  ann&hernd  richtige)  Berechnung  zu  dem  Schluss,  dass  etwa 
nur  54  pCt.  Eiweifs-N  vom  Cacao  verdaulich  sind.  Dagegen  wur- 
den von  33  bis  42  g Cacaofett  pro  die  knapp  5 pCt.  unbenOtzt  mit 
dem  Koth  ausgestofsen ; somit  ist  das  Cacaofett,  wenigstens  das  des 
nur  33  pCt.  fetthaltigen  Cacaopulvers,  als  gut  ausnötzbar  zu  er- 
achten. -Dagegen  riefen  gröfsere  Mengen,  40 — 50  g Cacao  im  w&ss- 
rigen  Aufguss  auf  einmal  genommen,  insbesondere  auf  nöchternen 
Magen,  Beschwerden  hervor:  Druck  und  Völle,  Aufstofsen,  Sod- 
brennen, zuweilen  Nausea  und  Erbrechen,  Erscheinungen,  die,  wie 
Verf.  meint,  z.  Th  durch  den  Fett-,  z.  Th.  durch  den  Gerbsäure- 
gehalt  bedingt  seien.  Der  hauptsächliche  Grund  fOr  die  schlechte 
Ausnutzbarkeit  des  Cacaoeiweifs  dörfte  indess  in  der  durch  das 
Rösten  bedingten  Verftndetung  zu  suchen  sein,  wodurch  die  Eiweifs- 
sioffe  koagulirt  und  von  den  Verdauungesöften  schwerer  angreifbar 
werden. 

Zum  Schluss  hebt  Verf.  hervor,  dass,  selbst  wenn  50  g Cacao 
ttglich  aufgenommen  werden,  und  mehr  wOrde  wohl  nur  ausnahms- 
weise genossen  werden  können,  daraus  nur  5g  Eiweifs,  16  g Fett 
und  6 g Amylum  zur  Resorption  gelangen.  J.  Munk 


1)  W.  W.  Keen  and  J.  ülitcliell,  Removal  of  the  Gasserian 
ganglion  as  the  last  of  fourteen  operations  in  thirteen  years  for 
tic  douloureux.  Philadelphia  med.  and  sarg.  Report.  1894,  Haroh  24. 

2)  W,  Taylor,  Some  anatomical  and  surgical  relations  of  the  paris 
involved  in  the  Operation  of  intracranial  neurectomy  of  the 
fifth  pair  of  nerve  and  removal  of  the  Gasserian  ganglion.  Ibid. 
Haroh  31. 

1)  Der  Tic  douloureux  des  zur  Zeit  der  letzten  Operation 
41jlhrigen  Pat.  hatte  mit  Erkrankung  zweier  Backzähne  des  rechten 
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Oberkiefers  und  deren  Extraction  folgender  Alveolur-Necrose  be- 
gonnen. Die  schliefslich  erforderliche  Excision  des  rechten  Gang- 
lion Gasseri  wurde  mittelst  eines  fi-fOrroigen  Knochenweichteillap- 
pens  ausgefnhrt;  der  eine  Schenkel  des  Lappens  endete  direkt  vor 
dem  Tragus,  der  andere  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren 
Drittels  der  Verbindungslinie  zwischen  Meatus  anditorius  ext.  und 
Proc.  angul.  ext.  Es  musste  einerseits  die  A.  tempor.,  andererseits 
der  vordere  wie  der  hintere  Ast  der  A.  mening  med.  durchtreont, 
bezw.  unterbunden  werden.  Eine  accidentelle  Verletzung  der  har- 
ten Hirnhaut  bei  Herausmeil'selung  des  Knochens  wurde  sofort 
durch  Catgut  zugen&ht.  Bei  der  Abhebung  des  mittleren  Hirn- 
lappens von  der  Schädelbasis  kam  es  zu  einer  sthrmischen  Blutung, 
deren  Quelle  nicht  zu  bestimmen  war  und  welche  endlich  unter 
Jodoform  - Tamponade  und  temporären  Verschluss  der  äusseren 
Wunde  stand.  Am  3.  Tage  wurde  die  Wunde  wieder  geöffnet, 
und  obschon  die  Blutung  nicht  völlig  stand,  konnte  man  sie  doch 
nach  Entfernung  der  Jodoform  - Gaze  durch  Druck  mit  einem  io 
heifses  Wasser  getauchten  Schwamm  beherrschen  und  sah,  dass  sie 
weder  aus  dem  Sin.  cavernus,  noch  aus  dem  Stamm  der  A.  mening. 
med.  kam.  Die  Durchtreonung  der  3 Aeste  des  Ganglion  gelang 
hierauf,  die  des  dritten  nicht  ohne  Schwierigkeit  wegen  der  un- 
mittelbaren Nähe  der  A.  mening.  med.  Das  Ganglion  wurde  jetzt 
an  den  Stümpfen  des  zw'eiten  u.  dritten  Astes  vorgezogen,  der  dasselbe 
bedeckende  extradurale  Sack  geöffnet  und  mit  Hohlsonde  u.  Löffel 
das  Ganglion  gründlich  zerstört.  Während  aller  dieser  Proceduren 
blutete  es  so  stark,  dass  man  anoehmen  musste,  es  mit  einem  Bluter 
zu  thun  zu  haben.  Schliefslich  konnte  man  aber  den  Weichteil- 
knochenlappen wieder  anlegen  und  Heilung  erfolgte  trotz  anfäng- 
licher Aphasie  und  (durch  Extraction  zweier  Zahnwurzeln  beseitigter) 
Kopfschmerzen,  sowie  schwerer  psychischer,  infolge  der  Entziehung 
des  seit  13  Jahren  von  Pat.  gebrauchten  Morphiums,  eintretender 
Störungen.  Bei  Abschluss  des  Berichtes  ca.  4''j  Monate  nach  der 
Operation  war  Pat.  inzwischen  in  jeder  Hinsicht  als  normal  zu  be- 
zeichnen. 

In  einer  längeren  Epicrise  bespricht  K.  die  Einzelheiten  seines 
im  Wesentlichen  F.  Kkausk  folgenden  Modus  operandi  und  nament- 
lich die  geringen  Druckerscheinungen  — leichte  Erhöhung  der  Ke- 
spirationsziffer  und  unbedeutende  Aphasie  — welche  die  temporäre 
Jodoformgaze  - Tamponade  der  mittleren  Schädelgrube  verursacht 
hatte.  Von  40  Operationen  zur  Entfernung  des  GtssBBi’schen  Gan- 
glion, welche  teils  nach  der  Kuausb  - HABTLBv’schen  Metode,  teils 
nach  der  von  Rusk  von  der  Schädelbasis  aus,  verrichtet  worden 
sind,  endeten  6 mit  dem  Tode,  34  mit  Genesung  (und  zwar  hatten 
beide  Methoden  die  gleiche  Mortalität).  Nur  in  dem  ersten  Fall,  den 
Rusk  operirt,  ging  das  betr.  Auge  verloren,  sonst  erfolgte  die  Hei- 
lung immer  ohne  jede  Einschränkung  und  ohne  Recidiv  der  Neu- 
ralgie. K.  meint,  wenn  letzteres  sich  ferner  bestätigen  und  auch 
die  Technik  sowie  das  operative  Risico  der  Exstirpation  des  Gan- 
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glion  Gaeser!  sich  weiter  verbessern  sollten,  man  mit  dieser  in  schwe- 
ren Neuralgie-Fftllen  beginnen  und  nicht  kostbare  Zeit  mit  Opera- 
tionen an  den  peripheren  Aesten  des  Trigeminus  verschwenden  darf. 
Die  neurologische  Untersuchung  des  Operirten  durch  Miichku.  er- 
gab keine  völlige  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfte;  die  Regio 
infraorbit.  sin.  war  eine  von  einer  froheren  Operation  herrOhrenden 
Narbe  entsprechend  etwas  hyperästhetisch.  Eine  sehr  eigentOmliche 
Empfindung  hatte  Fat.  zuweilen,  z.  B.  unter  Einfluss  von  Kälte, 
nämlich  die,  als  ob  er  ein  doppeltes  Gesicht  besäfse,  eines  mit  einer 
normalen,  und  ein  zweites  mit  einer  anomalen,  fOr  Kälte  nicht  em- 
pfindlichen, linken  Hälfte. 

2)  Tatlok  wiefs  darauf  hin,  dass  die  Trennung  des  1.  Astes 
des  Trigeminus  nicht  ohne  Beschädigung  des  sin.  cavernosus,  der 
A.  carot.  int.  und  des  3.,  4.  und  6.  Nerven  möglich  ist.  Man  muss 
daher  das  Ganglion  vom  2.  und  3.  Aste  aus  zu  erreichen,  bezw. 
zu  zerstören  suchen.  Sehr  genaue  Messungen  der  Entfernungen 
zwischen  Foram.  rotund  , Foram.  ovale,  Foram.  spinös.,  Canalis 
caroticus  und  Ganglion  Gasseri  an  zwanzig  trockenen  Schädelgrund- 
flächen zeigten  T.  nicht  nur  individuelle  Dififerenzen  , sondern  auch 
Asymmetrien  welch’  letztere  zuweilen  sehrt  erheblich  sein  können. 
In  der  Majorität  der  Fälle  lag  das  Foram.  spin.  mit  der  A.  mening. 
med.  entfernt  genug  vom  For.  ovale  und  dem  dritten  Trigeminus- 
Ast  um  dessen  Durchschneidung  ohne  Mitverletzung  jener  zu  er- 
möglichen. Es  handelte  sich  hierbei  um  Entfernungen  von  durch- 
schnittlich Ober  V}  (’/io)  Sollte  das  Foram.  spin.  sehr 

nabe  und  in  gleicher  Linie  mit  dem  Foram.  ovale  liegen,  so  würde 
eine  Durchschneidung  des  3.  Astes  nicht  ohne  Verletzung  der  Art. 
mening.  erfolgen  können;  thatsächlich  scheint  diese  Verletzung 
in  einzelnen  Fällen  von  stärkerer  Blutung  bei  Exstirpation  des 
Ganglion  vorgekommen  zu  sein.  Es  ist  daher  besser  in  den  betr. 
Fällen  ilie  Arterien  zu  unterbinden  (was  nicht  sehr  schwer)  bevor 
man  den  3.  Ast  durchschneidet.  — Die  Gröfse  und  die  Form  der 
verschiedenen  Foramina  variiren  Obrigens  in  den  einzelnen  Fällen 
ebenso  wie  auch  auf  jeder  Seite.  Es  ist  dies  aber  gleichwie  die 
Differenzen  in  den  Entfernungen  der  Foramina  unter  einander  un 
abhängig  vom  sonstigen  Verhalten  des  Schädels  und  vom  Geschlecht 
des  Patienten.  P.  Güterbock. 


R.  Greeff,  Die  Spinneozellen  (Neurogliazellcn)  im  Sehnerv  un<l 
io  der  Retina.  Arcb.  f.  Aagenheilk.  XXIX.  p.  324. 

Verf.  hat  die  Neurogliazellen  im  Tractus,  Sehnerv  und  in  der 
Retina  bei  verschiedenen  Tieren  nach  der  Methode  von  Ramun  y 
Cajai.  untersucht.  (Fixirung  in  Osmium-Kalibichromat,  Imprägnation 
mit  Argentum  nitricum). 

Die  Ansicht,  dass  Sehnerv  und  Retina  echte,  in  die  Peripherie 
vorgeschobene  Teile  des  Gehirns  sind,  bestätigt  sich  da<lurch,  dass 
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sich  vom  Tractue  opticus  an  bis  in  die  Peripherie  der  Retina  die- 
selben zierlichen  spinnenartigen  Neurogliazellen  vorfinden,  wie  wir 
sie  durch  die  schOnen  Untersuchungen  von  GoiiOi  in  der  weifeen 
Substanz  des  Gehirns  kennen  gelernt  haben. 

Es  giebt  diese  Methode  Dberraschend  schOne  Bilder  im  Seh- 
nerv. Der  Zellleib  ist  klein,  sternförmig  und  entsprechend  der 
Richtung  der  Nervenfasern  etwas  in  die  Lftnge  gezogen.  Von  dem 
Zellleib  gehen  etwa  15 — 25  feine,  sehr  lange  elegante  Fortsfttze  aus, 
welche  sich  nach  allen  Seiten  hin  ausbreiten  Die  Fi>rteltze  ver- 
schlingen und  fiberkreuzen  sich  mit  denen  der  benachbarten  Zellen 
vielfach,  niemals  gehen  sie  aber  Anastomosen  ein.  Ein  Neuroglia- 
netz  existirt  also  im  Sehnerv  nicht,  wohl  aber  ein  dichtes 
Convolut  von  Neurogliafllden,  welches  die  Nervenfasern  von  allen 
Seiten  umspinnt. 

Die  Spinnenzellen  im  Sehnerv  gleichen  im  allgemeinen  den 
„Langstrahlern“  (Köllikbb)  wie  sie  hauptsächlich  in  der  weifsen 
Substanz  des  Gehirns  sich  vorfinden.  Die  Gestalt  der  Zellen  ist 
jedoch  bei  den  einzelnen  Tierklassen  sehr  verschieden.  So  finden 
sich  ganz  andere  Formen  bei  den  VOgeln,  hier  gleichen  die  Zellen 
mehr  den  „Kurzstrahlern“  aus  der  grauen  Substanz  des  Gehirns. 
Die  Zellen  sind  dicker,  spärlicher  vorhanden,  die  Fortsätze  plum- 
per, kfirzer  und  variköser.  Je  mehr  man  in  der  Stufenleiter  der 
Tiere  hinabsteigt,  um  so  dicker  und  unvollkommener  wird  der  ganze 
Apparat  der  Neuroglia  im  Sehnerv.  Horstmann. 


Aldibert,  De  rost^omy^lite  aiguO  chez  les  enfants  au  - dessous  de 
deux  ans.  Rev.  mens  des  maladies  de  l’enf  1894,  S.  289. 

Der  Verlauf  der  Osteomyelitis  bei  Kindern  unter  dem  zweiten 
Lebensjahr  stimmt  im  Grofsen  und  Ganzen  mit  dem  bei  älteren 
Personen  Qberein,  bietet  aber  doch  einige  Besonderheiten.  Zunächst 
die  Eingangspforten  ffir  das  Virus.  Nach  einigen  Autoren  (Skkn) 
soll  die  Infection  schon  intrauterin,  also  von  der  Placenta  aus,  er- 
folgen können.  Sicher  ist,  dass  das  Kind  während  der  Geburt  im 
Gebärmutter-Scheidenkanal  inficirt  werden  kann;  es  erkrankt  dann 
an  Osteomyelitis,  die  Mutter  an  Puerperalfieber.  Nach  der  Geburt 
kann  der  Nabel  die  Eingangspforte  bilden;  jenseits  der  Säuglings- 
periode  kommen  Hauterkrankungen  aller  Art  (Ekzem,  Impetigo  etc.), 
auch  Vaccinepusteln  als  Ausgangspunkt  der  Infection  in  Betracht. 
Oefter  auch  ist  die  Osteomyelitis  auf  angeborene  Syphilis  auf- 
gepfropft. 

Im  klinischen  Verlauf  zeichnet  sich  die  Osteomyelitis  der  ge- 
nannten Altersstufe  durch  den  meist  sehr  acuten,  oft  geradezu  stfir- 
mischen  Verlauf  und  die  meist  schweren  Allgemeinerscbeinungen 
aus.  Zumeist  bilden  sich  bei  diesen  Kindern  multiple  Herde,  indem 
einmal  der  Process  sich  von  den  Diaphysen  auf  die  Epiphysen  des 
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befallcDen  Knochens  auf  dem  Wege  der  GefUfee  fortpflanzt,  zweitens 
iodem  metasiatische  Eiterherde  in  anderen,  oft  von  dem  ersten  ganz 
entfernten  Knochen  entstehen.  Die  hftufige  Erkrankung  der  Epi- 
phjsen  erklärt  wiederum,  dass  sehr  oft  ein  oder  mehrere  Gelenke 
in  Form  der  Arthritis  purulenta  in  den  Process  hineingezogen  wer- 
den; am  hftufigsten  erkrankt  das  Knie  — dann  das  Hüftgelenk. 
IVeiter  hat  die  Erkrankung  der  Epiphysen  Öfters  Ablösung  der- 
selben zu  Folge.  Hierdurch  kann  die  Erkrankung  leicht  mit  der 
syphilitischen  Pseudoparalyse  verwechselt  werden.  Als  dififerentiell 
diagnostische  Merkmale  giebt  Verf.  an,  dass  die  syphilitische  Pseu- 
doparalyse ohne  Fieber  und  ohne  eigentliche  Eiterbildung  verl&uft. 
Io  schwierigen  F&llen  kann  nur  die  bakteriologische  Untersuchung 
zwischen  beiden  Erkrankungen  entscheiden.  — Im  Uebrigen  ist  zu 
bedenken,  dass  nicht  selten  die  Osteomyelitis  zur  angeborenen  Sy- 
philis hinzukommt.  Stadtbagen. 


1)  Schippers,  Een  gevalvao  croup (diphtheritis)  behandeld  metserum- 
injectie.  Weekbl.  van  bet  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Qeneesk.  1894,  II.  No.  17. 

2)  Derselbe,  Tweede  geval  van  diphtheritis  behandeld  met  ,,serum- 
injectie'*.  Ebenda,  No.  18. 

3)  Van  Iterson,  Bijdrage  tot  de  serum-therapie.  Ebenda,  No.  21. 

1)  Ein  5jahriger  Knabe  bot  alle  Zeichen  von  schwerstem 
Croup  mit  Pseudomembranen  auf  beiden  Mandeln,  dem  Z&pfcheu, 
der  hinteren  Bacbenwand,  Stimmlosigkeit,  Stridor.  Die  Erkrankung 
bestand  seit  einem  Tage,  Lungen  gesund.  Nach  einer  Injection 
von  BaBHitio’s  Serum  No.  II  zeigte  sich  bereite  am  nächsten  Tage 
wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  nach  2 weiteren 
Tagen  vollkommene  Genesung.  Die  weitere  Behandlung  hatte  in 
Chinin  mit  Lig.  ferri  sesquichlor.  innerlich,  Eiscompressen,  Einath- 
mungen  von  Wasserdampf  bestanden.  Ein  anderes  Kind  desselben 
Haushaltes,  welches  wegen  Mangel  an  Serum  keine  Einspritzungen 
erhalten  konnte,  zeigte  Zunahme  der  örtlichen  Erscheinungen  der 
Diphtherie. 

2)  Am  fOnften  Tage  hatte  sich  der  Zustand  dieses  Kindes,  der 
bis  dahin  ziemlich  gfinstig  gewesen,  erheblich  verschlimmert.  An 
diesem  Tage  konnte  erst  eine  Serumeiospritzung  vorgenommen  wer- 
den, und  bereits  am  folgenden  Tage  zeigte  sich  Besserung  der  Er- 
scheinungen, Lösung  der  Pseudomembranen,  Abschwellung  der 
DrOsen.  Am  n&chsten  Tage  war  das 'Kind  bis  auf  geringe  Rötung 
im  Halse  gesund. 

3)  Der  Beitrag  umfasst  die  Krankengeschichten  von  sieben 
diphtheriekranken  Kindern,  von  denen  4 bereits  tracheotomirt  und 
mehrere  Tage  erkrankt  waren,  bevor  die  Beobachtung  begann.  Bei 
dem  einen  wurde  am  fDnften  Tage  der  Erkrankung  nur  einmal 
das  schwächste  Serum  eingespritzt;  das  Kind  starb  an  Broncho- 
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|)neumonie,  während  ein  anderes  Kind,  welches  Serum  No.  2 er- 
halten, nachdem  es  noch  Masern  nberstan<Ien,  genas.  Von  zwei 
anderen  Kindern,  die  tracheotomirt,  aber  nicht  gespritzt  waren  und 
beide  an  Bronchopneumonie  erkrankten,  genas  das  eine,  während 
das  zweite  starb. 

Bei  3 anderen  Kindern  wurden  die  Einspritzungen  kurze  Zeit 
nach  Beginn  der  Erkrankung  gemacht.  Diese  drei  Kinder  wurden 
geheilt.  Bei  2 derselben  wurde,  als  Stenosenerscheinungen  auftra- 
ten,  eine  zweite  Einspritzung  No.  1 ausgefOhrt  und  Besserung  der 
Erscheinungen  bemerkt,  während  im  «Iritten  Falle  eine  einzige  Ein- 
spritzung von  Serum  No.  2 zur  Heilung  genflgend  war. 

George  Meyer, 


1)  W.  H.  Ros§,  Report  of  a case  of  sarcoma  of  the  cervical  spi- 
nal cord,  autopsy.  N.-Y.  m»d  Record  1893,  12.  Aug. 

2)  W.  B.  Ranson  and  J.  Thompson,  Case  of  tumour  of  the 
spinal  dura  mater.  British  med.  Journ  1894,  24.  Fohr. 

1)  Ein  29jähr.  Mann  litt  Mai  1891  an  einem  TaubheitsgefOhl 
in  dem  Gebiete  des  linken  Nervus  ulnaris,  zu  dem  sich  eine  Anäs- 
thesie in  diesem  Gebiete  gesellte;  darauf  zeigten  sich  Schmerzen  im 
rechten  Ulnarisgebiete  und  Schwäche  der  Flexoren  der  rechten 
Hände  und  des  Unterarms.  — 5 Monate  darauf  wurde  zuerst  eine 
Atrophie  der  Interossei  und  der  Muskeln  des  rechten  Hypothenar 
bemerkbar;  die  Lähmung  und  Atrophie  nahmen  zu  und  gingen 
auch  auf  die  Flexoren  des  Unterarmes  Uber  ; die  Schn. erzen  hielten 
an,  und  am  rechten  Arm  trat  eine  SteiBgkeit  der  nicht  gelähmten 
Muskeln  hinzu;  auch  wurde  der  rechte  Arm  ödematCs.  Juni  1892 
war  der  rechte  Arm  völlig  gelähmt  und  bis  zum  Deltoideus  hinauf 
atrophisch;  die  gelähmten  Muskeln  reagirten  auf  den  faradischen 
Strom  nicht  (Deltoideus,  Biceps,  Triceps,  Extensoren  und  Flexoren 
der  Hand,  Interossei  etc.  ausser  dem  Supinator  longus).  Die  Sensi- 
bilität war  im  Ulnarisgebiete  erloschen,  im  Radialisgebiet  herabge- 
setzt; die  Temperaturempfindung  war  ebenfalls  herabgesetzt.  An 
der  linken  Hand  war  die  motorische  Kraft  und  die  Sensibilität  nor- 
mal. An  den  unteren  Extremitäten  waren  nur  die  Sehnenreflexe 
gesteigert  und  Fufsclonus  vorhanden,  rechts  mehr  als  links.  Die 
Sphincteren  waren  nicht  gestört.  Der  Kopf  wurde  nach  rechts  ge- 
neigt gehalten,  und  seine  Bewegung  verursachte  Schmerzen  in  den 
Schultern  und  Nackeu  Die  rechte  Lidspalte  und  die  rechte  Pupille 
waren  kleiner  als  links.  Die  Wirbelsäule  war  nicht  druckempfind- 
lich. — In  der  folgenden  Zeit  wurden  erst  das  rechte,  dann  das 
linke  Bein  paretisch;  es  traten  Schmerzen  im  rechten  Arm  hinzu, 
Urinretention,  Obstipation,  und  eine  tumorartige  Schwellung  Ober 
dem  äusseren  Ende  der  rechten  Clavicula;  ferner  Incontinentia  uri- 
nae,  Anästhesie  bis  zur  Höbe  der  3,  Rippe,  Respirationslähmung 
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und  der  Tud  an  Erschöpfung.  Die  Section  erwies  einige  Tumoren 
in  dem  oberen  Teil  der  rechten  Brusthöhle;  die  Wirbelsftule  wurde 
entfernt:  nur  von  der  Höhe  des  8.  Cervical-  bis  zutn  7.  Dorsal- 
segment; es  zeigte  sich  ein  gefäfsreiches  Spindelzellensarcom  das  in 
der  Höhe  des  I . Dorsalsegments  fast  die  ganze  rechte  Röckenmarks- 
hilfie  eionahni;  in  der  Höhe  des  3.  Dorsalsegmentes  trat  die  nor- 
male Röckenmarksconiiguration  wieder  hervor«  Rechts  schien  der 
Tumor  die  Pia  und  die  ROckenmarkswurzeln  ergriffen  zu  haben. 
Die  linke  Seite  des  Röckenmarks  schien  stark  comprimirt  und  ent- 
z&ndlich  ver&ndert  zu  sein  (besonders  in  der  grauen  Substanz). 

2)  Ein  50jfthr.  Mann  litt  Mai  1893  an  Schmerzen  Ober  dem 
Epigastrium  und  Hftmaturie  und  hatte  zwei  Blasensteine  entleert. 
Dazu  traten  Schmerzen  in  dem  unteren  Teil  der  Dorsalwirbelsäule 
und  Zittern  und  Schwäche  der  Beine;  darauf  wurden  dieselben  steif 
und  die  Sehnenrefleze  waren  gesteigert.  Anfang  Juni  trat  Fufsclo- 
nus  ein,  ferner  Anästhesie  und  Schmerzen  an  den  Höften  und 
Oberschenkeln.  Ende  Juni  konnte  der  Kranke  weder  gehen  noch 
stehen.  Die  Sphincteren  functionirten  gut;  in  Höhe  der  11.  Rippe 
zeigte  sich  GörtelgefOhl  und  in  den  Oberschenkeln  an  den  vorde- 
ren Flächen  (besonders  rechts)  Taubheitsgeföhl.  — Die  Grenze  der 
Anästhesie  erstreckte  sich  an  den  vorderen  Flächen  der  Ober- 
schenkeln von  dem  PucPAUi’schen  Bande  abwärts  bis  zur  Mitte  der 
Unterschenkel,  nach  unten  spitz  auslaufend  un<l  betraf  alle  Empfin- 
dungsqualitäten. In  Höhe  der  8.  und  9.  Rippe  fanden  sich  vorn 
und  hinten  anästhetische  Stellen,  Ober  denen  kleine  hyperästhetische 
Flecke  lagen.  Die  Wirbelsäule  war  nicht  druckempfindlich.  Die 
Plantar- Cremaster- Abdominal- Reflexe  fehlten.  Die  Verff.  nahmen 
eine  Compression  des  Rückenmarks  durch  einen  extradural  gele- 
genen Tumor  in  Höhe  des  7.  und  8.  Dorsalwurzelpaares  an.  Die 
Operation,  die  tötlich  verlief,  und  Eröffnung  der  Wirbelsäule  (Er- 
öffnung des  5.,  6.,  7.,  8.  und  9.  WirbelkOrpers)  erwies  einen  extra- 
duralen Tumor,  (Rundzellrnsarcom),  der  in  der  Höhe  des  8.  Dor- 
lalwurzelpaares  das  ROckenmark  comprimirte.  Die  Dura  war  stark 
verdickt  und  mit  Sarcomzellen  besät.  Die  Nervenwurzeln  waren 
nicht  infiltrirt.  Auf-  und  absteigende  Degenerationen  konnten  im 
ROckenmark  nicht  nachgewiesen  werden,  nur  fanden  sich  in  den 
Pyramideoseitensträngen  und  in  dem  centralen  Teil  der  Hinter 
stränge  degenerirte  Fasern  (nur  in  den  GucL’schen  Strängen,  nicht 
in  den  BcatiAcu’schen).  S.  Kaliscber. 


Tolland,  Zur  Behandlung  der  Gesichtslagen  mit  nach  hintern  ge- 
richtetem Kinn.  Therap.  Honatsh.  1894,  No.  8. 

Verfasser  findet  seinen  im  Centralblatt  för  Gynäkologie  1887 
No.  46  angegebenen  Handgriff  von  Otto  von  Wsiss  (Vollkmann’- 
eche  Sammtung)  nicht  wiedergegeben.  Er  hält  es  deshalb  för  nötig, 
kurz  nochmals  denselben  zu  expliciren : bei  derartigen  Lagen  stemmt 
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sich  die  Stirn  oberhalb  des  linken  resp.  rechten  Auges  an  die  Sym- 
physe. Das  Kinn  weicht  infolgedessen  nach  rechts  oder  links  von 
der  Mittellinie  ab.  In  dem  vom  Verfasser  angefohrten  Fall  hatte 
sich  die  rechte  Stirnseite  angestemmt.  V.  gebt  nun  mit  der  der 
Mutterseite,  nach  welcher  das  Kinn  abgewichen  ist,  entsprechenden 
Hand  ein  und  umfasst  die  untere  Oesichtshftlfte.  Die  Beweglichkeit 
der  letzteren  ist  deutlich  in  der  Wehenpause  zu  bemerken.  Wah- 
rend der  Wehe  und  Wehenpause  muss  das  Kinn  fizirt  bleiben,  um 
das  Abweichen  des  Qesichts  in  seine  Anfangsstellung  zu  verhindern. 
Handgriff:  Das  Gesicht  wird  umfasst,  Zeigefinger  unter  das  Kinn 
gesetzt  und  in  der  Wehenpause  das  Kinn  soweit  als  mOglich  seit- 
lich gedreht  und  gleichzeitig  nach  unten  gezogen.  Wahrend  der 
Wehe  und  der  Wehenpause  muss  das  Kinn  nun  weitergedreht 
werden.  Bei  andauerndem  Zug  nähert  eich  das  Gesicht  dem  Quer- 
stand auf  dem  Beckenboden.  Dann  zieht  er  mit  dem  eingehackten 
Finger  das  Kinn  nach  vorn  bis  an  die  Symphyse  und  in  die  Scham- 
spalte. Die  Geburt  erfolgt  dann  spontan.  Nach  Zweifel  sind  diese 
Lagen  bei  kleinen  Kindern  beobachtet  Im  Qbrigen  tritt  nach 

Zweifel  dieser  Stellungswechsel  von  selbst  ein.  V.  glaubt  jedoch, 
dass  diese  Drehung  nur  in  der  von  ihm  beschriebenen  Weise  vor 
sich  gehen  kann.  A.  Martin. 


L.  Ranvier,  Des  nerfs  vasomoteurs  des  veines.  Comptes  rendos  etc. 
(Paris).  1895,  No.  1,  T.  120. 

T«rf.  erinnert  (unSebat  daran,  daat  man,  wie  er  angegeben,  arterielle  QefSlaer 
weiMroDgeo  bervorrofeo  kaoo,  veoo  laaa  b«im  KaoiDcbaD  mit  d«m  Ptogero*g«I  di« 
Arten»  »oricalmri«  gegen  den  Obrkoorpel  drückt  In  diecem  Pelle  erweitert  eieh  die 
Arterie  uoterbelb  der  Draoketelle,  wtbreod  lie  oberbelb  dereelbeo  ihre  Doroele  Weit« 
bebftlt.  Diese  Ersebeioaog  gUabt  Verf.  oiebt  blor«  »Is  eiofecbe  Dmckfolge  betraebten 
zo  solleDf  sondern  ist  der  Meinnog,  deu  mea  für  dieselbe  die  Lftbrnaog  »ehlreicbef 
Nervenbündel  in  der  aoDiUelberen  N»cbb»rscb*ft  der  gedrückten  Arterie  io  Aosprneb 
nehmen  müsse. 

Um  nun  zo  ootersncbeo,  ob  auch  bei  den  Venen  vesomotoriscbe  Nerven  vorben* 
den  lind,  verfibrt  Verf.  folgendermessen:  M»n  komprimirt  ebeofells  wie  vorhin  mit 
dem  Fiogeroegel  die  Vene  merginslis  extern»,  die  sieb  über  der  Kompressionastell« 
erweitert.  Eine  vorher  berbeigefübrte  Lftbrnnng  der  Arteri»  mediso»  ist  nicht  oütig, 
um  den  Eintritt  der  Veoenerweiteraog  so  sichern.  D»  »ber  letztere  geknüpft  ist  »n 
die  Zerstörung  der  die  Venen  begleitenden  und  deren  masonllre  Elemente  ver«orgea- 
deu  Nerven,  so  ist  damit  der  Nachweis  der  Existenz  vasomotorischer  Veoennerven  er* 
bracht.  Raviu. 


G.  Büchner,  Notizen  zur  Harnuntersuchung.  Mönohner  med.  Wochen- 
schrift 1894,  No.  49. 

Dl«  Oraoflrbang  manohar  laekerfreler  Haroa  beim  Eoeheo  mit  NTLaaDB’i  Wla- 
mDtblCiuDg  rObrt  naeb  B.  tod  einem  Oebalt  dee  Harnt  an  üroerytbrin,  dam  Farbitoff 
des  Sedimentnm  lateritinm  ber,  weicbea  aicb  beim  Rocben  mit  Kalilanga  ecbwara  firbt. 
Bei  poaiti.em  Auifall  der  Reaetion  lei  alio  eine  Controllprobe  mit  Natronlaoge  allein 
erforderlicb.  Nur  wenn  der  dabei  entatebanda  Niedartcblag  Ton  Erdphnipbaten  waiia 
eracbeint,  iat  die  poaitire  NiLtHDBa'tebe  Probe  beveiaend  für  Zocker.  Dae  üroSrrtbHa 
kommt  aniier  im  Kieberbarn  ancb  bei  Rbonmatiamna,  Loborloiden,  Diarrboen  rar.  — 
Dar  Niedartcblag,  welober  bei  Anttellaog  der  N>t.aan»'eeben  Probe  entateht,  baatebt 
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DMh  B.  nicht  nllnin  niu  Erdphoidhntnn  (and  <r.  Wiimnthozydul)  iondern  »neh  sni 
yhotybonurtm  Wumntb,  nr  ist  dnbnr  sisl  reiobliebnr,  alt  der  daroh  Alkalien  allein 
etbolwne  Niedertchla(.  (Es  hat  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass  die  Rednction 
kit  tu  metallisebem  Wisnnth  gebt,  nicht  so  Wisnathoxydnl.  Ref.).  B.  Sslkomki. 


H.  Arthos  und  A.  Huber,  Sur  la  trypeioe.  Aroh.  de  pbysiol.  1894, 
S.  622. 

Ua  btt  dar  Prüfoog  taf  Trypsio  io  Fl&Migkeiteo  odtr  Orgaoto  dai  io  den  tlkt* 
Jiicheo  MifcboDgtQ  BOgliebt  Aoftretto  too  Mieroorgtoumtn  afutuiobliafMO  and  mit 
AbMlat  tttrilto  QtmUcbto  la  optrirto,  btooUtD  Verf.  io  2 proe.  Flaorottriamldiaog 
diftrirttt  ood  kootarvirttt  Fibrin  tot  Pftrdtblot,  dM  mit  dar  lo  prOftodtn  Flüuig- 
ktit  odtr  dtm  Orgootztrakt  ttrtttzt  iat,  naebdtm  dittto  zoror  die  gleiebe  Iteoge  fi* 
proeeot.  FlooroairiomlStaog  logefügt  itt.  AU  obarakterUtitebei  Produkt  der  durch 
Trjprio  bewirkito  EiveirMpaltuog  gilt  da#  Tyrotio,  das  eich  nach  Digestion  bei  40 
M der  Waod  des  Glaste  io  Form  weifser  Krotten  oder  glioteoder  feioer  Nadeln  ab- 
MUt  und  durch  die  mikrotkop  sehe  Untersnebuog  identifieirt  wird.  So  babeo  Verf. 
die  Mehrzahl  der  ticieebeo  FlQieigkeiten  ood  Organe  auf  etentuellee  Vorbaodeoseio 
voa  Trjpeio  geprüft  ood  sind  dabei , wie  eeboo  fiele  Andere  for  ilioeo,  zu  dem  Er- 
ftboii  gelangt,  daM  das  Tryp«n  elcb  nur  im  Pancreas  und  im  paocreatiicben  Safte, 
»enit  aber  oirgeodz  im  Kürper  findet.  Munk. 


P.  Klemm,  Die  KoocheaerkrankungeD  im  Typhua.  Archiv  f.  klin. 
Chir.  XVII.  S.  862. 

Varl,  betont  an  der  Hand  von  svei  eignen  klinischen  Beabachtangso , dass  bei 
den  Kaoebeoerkrankuogen  im  Typboe  aueter  der  Reeorptlon  und  der  Verkieuog  auch 
der  Aosgaog  in  Verflüsaiguog  in  Frage  kommt.  Der  Befund  and  die  zonstigeo  Var* 
biltaUee  eind  hier  di«  gleichen  wie  bei  der  echten  OiteomyelitU ; trotzdem  kommt  oz 
aiebt  zur  Bildung  ton  Eiter,  zondem  von  einer  rütlich* gelben  etwaz  fadeoziebenden 
riüMigkeit,  welche  aueter  weiften  und  roten  Blutkürpereben  sowie  Detritne  eowol  durch 
aieroicopiscbe  Firboog  wie  durch  Züchiungefertuebe  deutlichen  Gehalt  an  Typbuz- 
Baeilleo  zeigt.  Für  die  eiterige  Typhus  * Oetoomyelitie  Ut  daher  eioe  Miecbin- 
feetion  voranesuietsen  und  Verf.  fand  diese  Annahme  nicht  nur  durch  die  bacterio* 
loftsebe  UntaraoehuDg  eioea  Falles  fon  typbflser  Osteomyelitis  femoris  bei  eioem  89. 
jtbi.  PaL  mit  tütlicbem  Ausgang,  sondern  auch  durch  KaniDcbenfersucbe  bestltigi- 
^00  11  mit  TyphusbacilleO'Aofscbwemmuog  primir  krank  gemachten  Tieren  erkrank- 
1*9  fier  an  eitariger  OstaomyalitU  bai  sacoodfrer  lofaction  mit  dem  gelben  Eiterpilz 
Verf.  untarsebaidet  daher  eine  tpacifischa  typbOsa  Kooebenerkraokung  («OstaomyelitU 
ippbosa  non  pamleota**)  mit  Ausgang  eotwadar  in  Resorption  oder  Yerkfisnog,  odor 
Verftötsiguog  oder  endlich  Seqnoeterbildnng  foo  der  aU  Misebiofeetioo  wibreod  des 
Typbas  aoftrataodeo  gewObnlieben  eitrigen  Osteomyelitis.  (Es  bedarf  fernerer  Unter* 
taebungea,  ob  es  sieh  bet  der  specifiseban  OsteomyelitU  typboza  nicht  etwa  nur  um 
tiae  Absebwiebnog  der  gewüboliehen  eiterigen  Form  bandelt.  Bef.)  P.  Otttsrbook 


A.  Tachemolossow,  Blutaustritte  in  die  Netzhaut  bei  der  Bibbmkb’- 
achen  peroieiöaen  Animie  infolge  von  BandwQrmern.  Petersb.  med. 
Wochanschr.  1 894,  No.  50. 

T.  b«ibacht«M  4 Krankhnitaftlle  von  pnnilcia.«r,  prograssimr  Animie,  in  welcher 
der  Botrieeephaloe  Intna  des  Iticlogische  Moment  bildetn,  dn  noch  Abtreibung  dnssel- 
ben  die  Kranken  sich  ichnnll  erholten.  Bei  allen  Patienten  lenden  sieh  im  UOhesta- 
dinm  der  Krankheit  Bloteastrilte  in  der  Nntsbant,  welche  mit  der  Oeoesang  schnell 
snd  spnrloe  verschwenden.  Noch  der  Ansicht  von  T erlolgen  die  Blotaustritte  in 
die  Netshnnt  bei  pemlciaier  Animie  infolge  von  Eingeweidewürmern  per  diepedesin. 
Die  EztrevnenU  pOegen  nicht  gralsnr  sn  snln,  nis  die  Pnpille  nnd  bcschrlnken  sich 
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ftof  deren  Umgebung.  Am  ubireichtien  finden  sie  sich  wibreod  der  Akme  der  Rrenk- 
beit.  Die  Abwesenheit  frischer  und  die  schnelle  Resorption  Älterer  EitrsTssste  ist  von 
günstiger  prognostischer  Bedeotong.  Sehsiörungen  rofen  sie,  sobsld  die  Mecols  lotes 
dsTon  frei  ist,  nicht  hervor.  Die  Blutungen  sind  nur  für  die  pemiciöse  Aoimie  im 
Allgeineioeo  specifisch,  nicht  ober  für  irgend  eine  besondere  Art  von  Eiogeweidewur 
mern.  HontimtaD. 


Th.  Heinian  (Warschau),  Otite  moyenne  chronique  punileote 
jauche.  Abscös  cär4belleux  latent.  Hort.  Annales  des  mal.  de  I'or. 
1894,  S.  1139. 

Ein  24jlhr.  Soldst.  der  von  Riodbeit  suf  an  chronischer  MiUelohreiternog  (links) 
litt,  sUrb  plüuliob,  ohne  dass  Ericheinangeo,  welche  aof  das  Vorhandensein  eines  Biro* 
abscesses  bingedentet  bitten,  aufgetreten  waren.  Bei  der  Obduetion  fand  sich  eio 
Abscess  der  linken  Rleinhirnhemisphlre  als  dessen  Ursache  Caries  des  linken  Mittel* 
ohrs  sich  erwies.  8«hwabach. 


Kahn,  Syphilis  des  Nasenrachenraums  und  Otalgie.  Mäncbner  med. 
Wochenschr,  1895,  No.  39. 

Mitteilung  mehrerer  Ftlle  von  Otalgie,  die  auf  dem  Wege  des  Reflexes  dnreh 
syphilitische  Processe  im  Nasenrachenraum  hervorgerufen  waren.  w.  Lub)in»kL 


Drossbaeh,  Gasförmige  Antiseptica.  Wiener  med.  Pesse  1894,  No.  53. 

D.  gou  grsr.ere  Flueheo  nach  der  EnuaCB'.cbeo  Methode  mit  geimpfter  Nähr- 
gelatioe  aus  und  füllte  dann  dieselben  mit  dem  zu  untersuchenden  Oas;  auch  ver- 
suchte er  in  einigen  Experimenten  die  Loft  dadurch  mit  dem  cn  ontersnchendan  Stoff 
so  imprigniren,  dass  er  in  die  Flasche  ein  Stückchen  Banmwolle  brachte,  das  io  den- 
selben getaucht  war.  Sehr  wirksam  erwiesen  sich  die  Ätherischen  Oele,  beaonders 
Terpentinöl  und  SenfOl;  noch  viel  wirksamer  aber  war  das  Aetbylformiat,  das  xaden 
ganz  uQsebädlicb  ist.  D.  empfiehlt  dasselbe  zur  luhalation  bei  Erkrankungen  des 
Respiratioosapparates,  und  warnt  nur  davor,  unreines  Aethylformiat  zu  benutzen,  wie 
es  im  Bändel  gewöhnlich  vorkommt.  Dasselbe  muss,  wenn  es  rein  ist,  xwiscbeo  58* 
und  65  * deitiliiren.  Bciienrien. 


G.  A.  Sutherland,  On  double  Empyema  in  chlldren.  The  Lancet 
1894,  S.  1439. 

Unter  91  FAllen  von  doppelseitigem  Empyem  bei  Rindern,  die  Verf.  insaromeo- 
gestellt  hat,  sind  14  secuodAr  nach  lobAren  Pneumonien  entstanden.  In  8 von  den 
14  FAlIeo  war  auch  die  Pneumonie  doppelseitig,  und  da  doppelseitige  Pnenmonien  oft 
durch  lofluenza  veranlasst  werden,  so  liegt  die  Vermutung  nahe,  dass  diese  auch  die 
EntslebuDg  der  Doppelempyeme  verschuldet  habe  — Broocbopoeumonieo  and  Tober 
Culose  haben  selteu  doppelseitige  Empyeme  zor  Folge.  — Die  Behandlung  empfiehlt 
Verf.  im  Allgemeioen  so  zu  leiten,  dass  man  zuerst  auf  einer  Seite  die  Radicalopera 
tion  macht,  wAhrend  man  aof  der  anderen,  wenn  nOtig,  den  Eiter  durch  Aspiration 
entleeren  kann;  sobald  die  erstoperirte  Seite  sich  wieder  eosdebot  mache  man  aof  der 
2.  ebenfalls  die  Radicaloperatioo.  BudthascD. 
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).  Goldenbaeb,  Secale  cornutum  (respect.  Ergotin)  gegen  die 
Dlchtlichen  Schweifse  der  Phthisiker.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1894,  No.  26. 

0.  «*odt«  gegeo  di«  Nacbdcbweifte  der  Phtbitiker  Seule  coroaiam  io  der  Idee 
iS,  bierdorch  die  ratomotoritcheo  Nerven  und  die  durch  dieeelbeo  vermiUelteD  Ab- 
Mederoogevorgloge  su  beeioAuuen.  Der  Erfolg  wer  sufriedeoitelleod:  nach  ein  bis 
xwri  Polvem  tu  0.8  liefs  der  Sebweifs  sehr  bedeutend  oaeb,  io  vielen  Fftllen  blieb  er 
TollsUodig  aus.  Scbtdiiche  Folgen  wurden  io  keinem  Felle  beobachtet,  auch  nicht, 
veeo  das  Mittel  lAngere  Zeit  hindurch  regelmlfsig  gebraucht  wurde.  In  letzter  Zeit 
veadte  0.  statt  des  Pulv.  sec  corouti  Ergoiio  tubeuieo  an,  und  zwar  injicirte  er  von 
»ioer  Löinog:  Ergotin  8.0.  Spirit,  dilut.,  Olycerini,  Aqu.  destila.  m 5.0  Abends  eine 
Spritze.  Der  Erfolg  ist  noch  viel  sicherer,  als  nach  innerlicher  Darreichung  von  Se* 
tele  eeroutoD.  K.  Kronthai. 


('h.  L.  Daaa^  Anatomical  report  on  the  braio  of  a Boliviaa  in- 
dian,  with  a study  of  cortical  thicknees.  The  joaroal  of  nerv  and 
meot.  disease,  1894,  Maroh. 

Verf.  beschreibt  dae  Hirn  eines  800  Pfd.  schweren  lodisners,  welcher  im  Alter 
ree  80  Jebreo  (über  6 Fufs  hoch!)  gestorben  wer  und  an  Akromegalie  litt.  Er 
keant  tu  dem  Resultat,  dass  das  Hirn  nicht  irgendwie  einen  besonderen  Tjrpus  dar- 
stells,  er  macht  aber  auf  einige  Besonderheiten  aufmerksam  t.  B.  auf  die  relativ 
ittrksre  Ausbildung  des  Hinterbaoptahirns  im  Gegeneats  tum  Frontal*  und  Rleiobiro, 
sof  die  Coofloenz  mehrerer  Windungen,  auf  das  uozolAnglicbe  Opereulum,  welches 
«eeo  Teil  der  Insel  frei  liest.  Der  letztere  Punkt  scheint  von  besonderer  Bedeutung, 
de  ein  ibolicbes  Freiliegen  der  Inselwindungen  teilt  bei  Eotwickelungsbemroungen  im 
Vordsrbirn,  teils  bei  zur  Atrophie  desselben  fübreodeo  Erkrenkangeo  (Peralyse)  zur 
Beokacbtung  gekommen  ist  (Ref.)  aniserdem  schliefst  der  Verf.  aut  der  Anlage  der 
rvrsebiedenen  SionescentreD,  dass  das  Hirn  einem  Individuum  angvhArle,  welches  in 
moioriseber  nod  sentoriecher  Beziebnog  viel  leistete,  dessen  Oeticbts*  ond  Spracb- 
fooction  aber  eine  minderwertige  war.  u.  Brasch 


S.  Schönfeld,  Ueber  das  iDducirte  Irresein  (Folie  communiqude). 
Arch.  f.  Paych.  XXVI  p.  202. 

Die  umfioglicbe  Arbeit  des  Verf,  welcher  neben  eigenen  intereuaoten  Beobacb* 
taagen  auch  Referate  anderer  hierher  gehöriger  ruuitcher  Arbeiten  (die  in  Deutsch* 
laad  weniger  bekannt  geworden  sind)  bringt  nnd  mit  scharfer  Kritik  diejenigen  Fille 
sus  der  Klasse  der  Folies  communiqu^e«  ausiondert,  welche  ihm  von  anderen  Autoren 
ftlseblicberweise  dahin  gerechnet  su  sein  scheinen,  eignet  sich  oaturgemis  nicht  für 
eto  Referat  an  dieser  Stelle.  Indessen  tollen  die  loteresseoten  zum  wenigsten  anf  die 
»orfsameo  klioiscbeo  Oarstelluogen  nod  die  Bemühungen  des  Verf.,  die  physiologische 
Qeoese  dieser,  wie  er  meint,  höchst  seltenen  Erkrankung  dem  VerstiodDi«  oiber  zu 
briogen,  hiogewiesen  werden.  M.  Brauch. 


K.  Uerxbeimer  und  K.  Marx,  Zur  Kenntniss  der  Verrucae  pla- 
na« juveniles.  Hänohner  med.  Woohensobr.  1894,  No.  30. 

Verlf.  berichten  über  S6  Fille  der  zuerst  von  Daina  u.  BaaNizn  alt  eigenartige 
voa  dsn  gewobnticben  Warten  absosooderode  Affection  genauer  geschilderten  Verrucae 
plaaae  jnveoiles  Dieselben  befallen  nnr  jageodliche  lodividnen  bis  tum  Alter  von 
etwa  25  Jahren,  doch  noch  noch  Allere  nod  ritzen  antscbliefslich  im  Gesiebt  (gele* 
pnilieh  bis  in  die  Haare  hinein),  an  Hand*  und  Fingerrücken  und  auf  dem  noteren 
Teile  der  Vorderarme.  Sie  sind  nnr  wenig  erhaben,  von  kreisrunder,  ovaler  oder  poly* 
ffsaaler  Form  io  gelblicher,  gelblich  brauner  oder  braunroter  Farbe,  erreichen  Hirse- 
korn- bis  ErbseogrOfse,  confiuireo  aber  oft  tu  grOfsereo  Scheiben.  Ihre  Oberflicbe  ist 
|latt  und  glioteod,  nicht  selten  im  Ceotrum  gedellt , so  dass  Verweehselongeo  mit 
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Lieben  pUoue  vorkoDmen.  Sie  enehieneo  meist  io  gröfserer  Zihl,  mnnehmAl  sogleich 
mit  gewObolieheo  Warsen.  Naeb  den  Erfabrangen  der  VerlT.  ist  das  Arsenik  ein  sa* 
ferlisiigei  Heilmittel  dieser  (wie  Ref.  beitltigen  kann)  durebans  nicht  so  selteoei 
Warxenform  nnd  twar  worden  mit  gleichem  Erfolge  sowohl  Sol.  Fowleri  nod  Acid 
artenle.  Innertlebf  als  Sol.  Natrii  arseoic.  sobeotao  angewandt;  nnr  moM  die  BebMid* 
lang  lange  genng  (8—8  Wochen)  festgesetxt  werden.  H.  MQiicr. 


U.  Hartmann  et  V.  Vorax,  Quelques  consid^rations  sur  la  bac- 
tdriologie  des  suppurations  periuterines.  Annales  da  gynecologi«  1894. 
jailliet. 

B«i  •infuban  kturrbtlitchen  od.r  bydropiioban  Raluaittodeo,  (owie  bei  Tob« 
graviditat  nnd  Blotergüssen  fanden  sieb  keine  Bakterien  In  2 Fllleo  von  Eiternngeo 
des  lig.  tat.  ReinkoUnreo  des  Streptokokkus.  88  Untersnehnngeo  von  Eiter  der  Ad- 
oexe  ergaben  18  Mal  nichts,  18  Mal  Qooococceo,  4 Mal  Streptococcoo,  je  einmal  sq' 
gleich  mit  Bacteriom  coli,  2 Mal  Poeomococceo . ebenfalls  einmal  mit  B.  coli.  Die 
oegativeo  Resoltate  fanden  sich  besonders  bei  alten,  dio  positiven  bei  jOngereo  Pro- 
ceueo.  Letztere  Öfter  bei  Mnltipareo.  Ein  Zusammenhang  des  Vorbandenseiiss  der 
Bakterien  und  der  Coccen  mit  der  Temperatnr  war  nicht  nachweisbar.  Praktischen 
Wert  haben  die  Untersocbnogsresnltate  entgegen  Sobauta  nod  Wsktbkui  für  dia  Verff. 
nur  insofern,  als  sie  meist  drainiren  und  der  Streptococen*  erst  am  7.  bis  8.,  die  an- 
deren Bakterien  seboo  am  8.  bis  4.  Tage  in  der  abüiefsenden  Plüstigkett  so  Boden 
waren,  mithin  bei  Naobweii  von  Streptococcen  das  Drain  lioger  so  liegen  bat. 

A.  Martia. 


Graefe,  Ueber  locales  traumatisches  Hautemphysem  nach  Laparo- 
tomie. Hänohner  med.  Woebensohr.  1894,  No.  42. 

Verf.  knüpft  an  vier  von  MaoLsass  berichtete  Pille  von  localem,  tranmatisebem 
Hantempbysem  nach  Laparotomie  an  und  beschreibt  dann  2 Palle  seiner  eigenen  Be* 
obaebtong.  Er  glaubt,  dass  der  Ornod  für  d>s  Zostandekommen  eines  solchen  Em- 
physems, — das  übrigens  io  keinem  Palle  eine  verbiogoisvolle  Combinatlon  gewasee 
ist  — in  der  bei  allen  6 Pillen  wibreod  dar  Operation  und  der  Banebdeckeonabt 
vorhandenen  Beckeohochlagernog  so  suohen  sei.  Es  dringe  bei  dieser  Lageroog  durch 
das  Ausweichen  der  Dirme  viel  Luft  io  die  BanehbOble  nnd  werde  dnreb  nach  der 
Narkose  eiotretende  Breebbewegongen  in  die  Wundlinie  und  das  Dnterbaotzellgewebe 
gepresst.  Das  Entstehen  dieser  Erscheinung  trots  beibehaltener  BeckeoboehiageraDg 
lasse  sich  aber  leicht  dadurch  vermeiden,  dass  man,  wie  er  dies  seitdem  immer  so 
tboo  pflege,  vor  dem  EoQpfen  der  bereits  gelegten  Sntoreo  die  Patieotlo  ans  der 
Beekenhoehlsgerung  in  die  horizontale  Rückenlage  bringe  nod  dann  erst  noter  etarker 
seitlicher  K.ompreuioo  des  Abdomen  von  den  Weichen  her  die  Wunde  schliefse. 

A-  Msrtiii. 

Range,  120  Laparotomien  aus  der  Göttinger  Frauenklinik.  Therap. 
Monatsh  1894,  12.  H. 

Verf.  leigt,  dau  trotz  der  angOoitigan  Verblltniiae  io  der  OSttinger  Klinik  dareb 
die  peiolicbaten  Voniehtamar.regelD  atelgeod  beatere  Reaoltate  bei  den  Leibicbniltao 
erzielt  werden.  Im  Einzelnen  ist  bervorinheben,  dass  bei  den  Myomotomian  die 
ScaBöDBa'sche  Methode  der  iotraperitonealen  StampfbebandloDg , bei  der  symptomati- 
schen Behaodlnog  der  Blntnogeo  bei  Myomen  das  ApoerOLi'sche  Yerfahreo  mittels 
galvanischer  Bebandlaog  empfohlen  wird.  Mit  der  Caetratioo  bei  Osteomalacie,  ebeoso 
mit  dem  Banchiehnitt  bei  peritonealer  Tnberknlose  worden  im  Oaoseo  günstige  Re- 
sultate erzielt.  A.  Uartia. 


Drockfehler:  No.  6,  S.  108,  Zeile  28  von  oben  muss  ei  heifseo  statt  aneb  io 
„noch  eine“. 

Kitwendutigsn  fQr  das  Ceulr&lblstt  w«rd«n  so  die  Adresse  des  Hrn.  l^f.  Dr.  U.  Bs  roh  srdt  (Berlin  W. 
Frsnsrrsisehe  ätrsf»«  ?1)  oder  sn  die  Verlsgshsntllung  (Bcrlio  NW..  $8.  Uoter  den  Liodeo)  etbeien. 
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S,  Mayery  Adenologische  Mitteilungen.  Anatomischer  Anzeiger  X.  No.  6. 

Viele  Tiere  (Maus,  Ratte,  Fledermaus,  Igel  etc.)  haben  in  der 
Submaxillargegend  drei  Drüsen  verschiedenartigen  Baues.  Die  eine 
ist  eine  MucindrOse  (Glandula  retrolingualis,  Glandula  admaxillaris) ; 
die  zweite  ist  eine  serOse  Drüse,  die  dritte  Drüse  hat  gemischten 
Charakter. 

Mil  diesen  Drüsen  in  Verbindung  steht  die  Winterschlafdrüse. 

Id  der  Submaxillaris  des  Kaninchens,  in  der  Parotis  des  Hun- 
des und  bei  der  Fledermaus  an  der  Uebergangsstelle  der  Pylorus- 
drüsen  in  die  BaoNNKH’scben  Drüsen  treffen  sich  Einsprengungen 
von  rein  tubulöser  DrOsensubstanz,  die  Verf.  als  Produkte  einer 
lokalen  Rückbildung  auffasst. 

Bei  weiblichen  Ratten  kommt  ausser  den  vier  (incl.  Winter- 
ichlafdrOse)  erwähnten  Drüsen  in  der  Submaxillargegend  noch  die 
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Milchdrüse  im  Schnittbilde  zur  Ansicht,  da  diese  bis  hierher  reicht. 
Auch  Lymphknoten  finden  sich  im  OrQsenkonvolut  der  Submaxil- 
largef^end. 

Die  Parotis  der  Ratten  und  Mause  ist  kein  einheitliches  Organ, 
sondern  besteht  aus  zwei  deutlich  verschiedenen  Teilen.  Das  eine 
derselben  bietet  das  allgemein  bekannte  Bild  dar;  in  dem  zweiten 
sind  die  DrOsenelemente  grOfser,  die  Zellen  haben  entweder  2 Kerne 
oder  der  eine  Kern  Qbertrifft  die  gewöhnlichen  Kerne  um  das  2- 
bis  3-fache. 

An  der  Uebergangsstelle  der  Cloakenschleimhaut  in  die  kussere 
Haut  sieht  man  bei  Bufo  pigmentirte  DrQseoepithelien.  Auch  fin- 
den eich  io  den  DrQsen  der  Cloakengegend  Epithelzellen  mit  Flim- 
merhaaren besetzt  und  zwar  in  der  Tiefe  des  DrQsengrundes. 

Unter  „intraepithelialen  DrQsen“  (flache  EpitheldrQsen  nach 
F.  E.  ScacLza)  versteht  Verf.  mit  F.  E.  Schdlzr  DrQsen,  die  nicht 
in  die  bindegewebige  Grundsubstanz  eingeschlossen  sind,  sondern 
sich  auf  das  Epithel  beschranken.  Verf.  hat  solche  Bildungen  im 
Nebenhoden,  dem  Epithel  der  Conjunctiva  palpebrarum  und  der 
Palpebra  tertia  verschiedener  Tiere  vorgefunden.  Es  sind  meistens 
knospenartige  Einlagerungen,  die  sich  im  indifferenten  Epithel  fin- 
den. Er  findet  zwischen  ihnen  und  den  Geschmacks-  und  Sinnes- 
knospen eine  grufse  Aehnlichkeit,  ja  sogar  Identität.  Er  nimmt 
daher  mit  Lefma  eine  enge  Verwandtschaft  zwischen  DrDeenzellen 
und  Sinneszellen  an  und  halt  die  Geschmacksknospen  fQr  intraepi- 
theliale  DrQsen.  Rawitz. 


Eschle,  Beiträge  zum  Studium  der  Wirkung  elektrischer  Ströme 
auf  die  tierischen  Gewebe.  Virohow’s  Aroh.  CXXXVllI,  S.  3S5. 

Verf.  gibt  einen  historischen  Abriss  der  experimentellen  Er- 
forschung und  praktischen  Anwendung  der  Elektrolyse  tierischer 
Gewebe  und  berichtet  dann  Ober  eigene  Untersuchungen,  welche  er 
mit  starken  konstanten  Strömen  zunächst  an  toten  Geweben  ange- 
stellt  hat,  indem  er  zwei  Nadelelektroden  einstach.  Die  Verände- 
rungen waren  an  der  Kathode  starker,  indem  die  stOrmische  Wasser- 
stoffentwicklung schon  mechanisch  lockernd  wirkt.  Verf.  beschreibt 
die  makroskopisch  sichtbaren  Farbenveranderungen,  sowie  das  mi- 
kroskopische Bild  der  zerstörten  Elemente,  Entstehung  amyloidar- 
tiger Massen,  sonderbarer  Krystallgebilde  u.  s.  w.  Die  Wirkungen 
der  Elektrolyse  lebender  Gewebe  prüfte  Verf.  durch  Tierversuche, 
in  denen  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  manchmal  beide, 
meist  nur  eine  Elektrode  in  das  betreffende  Organ  — Muskel, 
Niere,  Leber,  Hoden  — eingestochen  wurde,  wahrend  die  andere 
in  Platteuform  einem  gröfseren  Teil  der  Körperoberflache  anlag. 
Die  verschiedenen  Tiere  wurden  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  nach 
dem  Eingriff  getötet  und  die  betreffenden  Organe  untersucht.  Eine 
sonderliche  Verschiedenheit  der  Wirkung  beider  Pole  ergab  sich 
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dsbei  nicht;  der  unmittelbare  Erfolg  der  Elektrolyse  bestand  in 
einer  localen  \ekroe«,  welche  von  ausgedehnteren  reaktiven  Ent- 
iBodangs-  und  Degenerationserscbeinungen  gefolgt  war;  nach  meh- 
reren Tagen  waren  regenerative  Vorgänge  zu  erkennen.  Am  aus- 
gesprochensten waren  die  Veränderungen  im  Nierengewehe,  am 
wenigsten  deutlich  in  der  Leber. 

Verf.  hat  endlich  auch  noch  die  Wirkung  galvanischer  und 
bradischer  StrOme  auf  die  lebenden  Gewebe  bei  Applikation 
sof  die  äussere  Haut  zu  eruiren  gesucht,  durch  histologische 
Untersuchung  von  Cutis,  Muskeln,  Hoden,  sowie  centralem  und 
peripherischem  Nervensystem  nach  Elektrisirung  der  betretenden 
Kdrpersteden.  Auch  hier  fanden  sich  Andeutungen  von  EntzQn- 
dnngs-  und  Degenerationsvorgängen ; ob  dadurch  mittelbar  ange- 
regte Regenerationsprozesse  fOr  die  Erfolge  der  Elektrotherapie  in 
Anrechnung  zu  bringen  sind,  lässt  Verf.  dahingestellt.  Boruttau. 


I.  Munk,  Beiträge  zur  Stoffwechsel-  und  Ernährungslehre.  Pflüg. 

Arch.  Bd.  58,  S.  309. 

1.  lieber  die  obere  Grenze  fOr  den  Ersatz  des  Nah- 

rungseiweifs  durch  Leimstoffe.  Nach  den  Voir’schen  Ver- 
sacken, die  sich  wesentlich  mit  der  Eiweifsersparniss  durch  Leim- 
tolage  und  nicht,  wie  Verf.  nach  weist,  mit  der  direkten  Vertret- 
barkeit des  Eiweils  durch  Leim  beschäftigt  haben,  schien  es,  dass 
selbst  bei  groben  Leim-  und  Fettgaben  nur  um  '/j  weniger  an 
Eiweifs  erforderlich  ist,  als  im  Eiweifshunger  verbraucht  wird.  Verf. 
berichtet  nun  Ober  eine  Versuchsreihe  an  einem  16.5  kg  schweren 
Hunde,  der  bei  Fleiscbmehl,  Reis  und  Schmalz  (darin  9.7  g Ei- 
weifs-N,  57  g Fett  und  44  g Kohlehydrate)  pro  Tag  etwa  ‘/s  g 
N ansetzte.  Darauf  wurden  volle  Ve  Nahrungs-N  durch  Leim- 
N ersetzt,  sodass  das  Futter  nur  1.6  g Eiweib-N  pro  Tag  enthielt, 
aber  die  gleiche  Menge  Fett  und  Kohlehydrate  wie  in  der  Vor- 
periode. In  dieser  4 tägigen  Leimperiode  betrug  der  tägliche  An- 
satz im  Mittel  0.32  g N.  Io  der  6 tägigen  Nachperiode,  deren 
Nahrung  wie  die  der  Vorperiode  zusammengesetzt  war,  stellte  sich 
die  N-Bilaoz  allmälig  wieder  wie  in  der  Vorperiode  ein.  Auch 
das  Körpergewicht  zeigte  während  der  4 Leimtage  nur  einen  Ver- 
last von  im  Mittel  20  g.  Da  derselbe  Hund  io  einer  darauffolgen- 
den Uuogerperiode  am  2.  Tage,  nach  Mafsgabe  des  Harn-N,  noch 
27.2  g.  Eiweifs  oder  per  Körperkilo  1.7  g Eiweib  verbrauchte, 
in  der  Leimperiode  aber  mit  0.56  g Eiweifs  per  Kilo  ausgekommen 
ist,  hat  er  in  letzterer  nur  knapp  '/s  ''i^l  Eiweifs  verbraucht 

als  während  des  Hungers.  — Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl. 
Original. 

2.  Zur  Kenntniss  des  Stoffverbrauches  beim  hungern- 
den Hund.  Wie  beim  Menschen,  hat  Verf.  auch  beim  Hunger- 
bnnde  die  Ansscheidung  der  wichtigsten  Mineralstoffe  durch  Harn 
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und  Koth,  was  systematisch  und  vollständig  bisher  noch  nicht  ge- 
schehen war,  ermittelt.  In  40  Hungertagen  verlor  der  17  kg  schwere 
Hund  ’/g  seines  Anfangsgewichtes  und  schied,  bei  Genuss  von  400 
bis  105  g.  Trinkwasser,  390 — 174  ccm  Harn  aus;  der  Harn-N  be- 
trug am  1.  Tage  5.89,  am  6.  4.29,  am  lO.  3.74  g,  insgesammt 
46.8  g,  entsprechend  einem  Umsatz  von  292  g Eiweifs,  dazu  1.58  g 
N im  Hungerkoth , ergibt  einen  Verlust  von  305  g Eiweils  oder 
1420  g Körperfleisch.  Während  nun  der  Harn*N  von  5.6  bis  auf 
3.6  g langsam  absank,  war  das  Gleiche  fOr  die  Phosphorsäure  nicht 
der  Fall,  die  vielmehr  folgenden  Werte  zeigten:  0.82 — 0.9 — 1.0— 
1.11 — 1.27 — 0.8—1.02  — 1.21 — 0.88—0.85;  nimmt  man  noch  die 
P^O,  des  Huogerkothes  hinzu,  die  1.87  g betrug,  so  ergibt  sich 
ein  Gesammtverlust  von  11.7  g PjOj  gegenüber  48.3  g N d.  h.  ein 
Verhältnis  von  PjOji  N=  1:4.1,  während  dasselbe  sich  im  Fleisch 
wie  1:6.6  stellt,  also  muss  auch  seitens  anderer  Organe  PjO,  ab- 
gegeben worden  sein.  Da  nun  die  Kalk-  und  Magnesiaausfuhr, 
insbesondere  die  erstere,  stetig  steigende  Werte  aufwies,  so  von 
0.03  am  1.  Tage  bis  auf  0.096  g am  8.  Tage,  endlich  auch  durch 
den  Hungerkoth  1.76  CaO  resp.  0.46  g MgO  ausgetreten  sind,  muss 
offenbar,  ausser  dem  Fleisch  (und  Fett),  ein  Gewebe  zerfallen  sein, 
das  sehr  reich  an  Kalk  und  Phosphorsäure  ist  und  auch  Magnesia 
enthält  und  das  kann  nur  das  Knochengewebe  sein,  wie  Verf.  auch 
für  den  hungernden  Menschen  bewiesen  hat  (Cbl.  1893,  S.  771). 
Die  CI- Ausfuhr  durch  den  Harn  sank  von  0,16  g am  1.  Tage  bis 
auf  0.03  g am  10.  Tage  ab.  Endlich  enthält  der  Hungerharn,  im 
Gegensatz  zu  den  Befunden  beim  Menschen,  reichlich  indigobil- 
dende Substanz,  dagegen  keine  Phenolschwefelsäure.  — Wegen 
der  analytischen  Methoden  und  vieler  Details  vergl.  Orig. 

3.  Ueber  den  vermeintlichen  Einfluss  der  Kohlehy- 
drate auf  die  Verwertung  des  Nahrungseiweifs.  Kbai'ss 
wollte  gefunden  haben,  dass  die  Verwertung  der  Eiweifsetoffe  in 
der  Nahrung  durch  die  Eiweifsfäulnis  im  Darm  beeinträchtigt  wird 
und  daher  bei  einer  Fleischkost  eine  geringere  ist  als  bei  gemisch- 
ter kohlehydrathaltiger  Kost,  weil  die  Kohlehydrate  die  Eiweifs- 
fäulnis  im  Darm,  gemessen  an  der  Menge  der  Aethersohwefelsäureo 
im  Harn,  verringern.  Verf.  hat  schon  im  Referat  Ober  diese  Arbeit 
(Cbl.  1893,  S.  834)  seine  Bedenken  in  Bezug  auf  die  Beweiskraft 
jener  Versuche  ausgesprochen.  Bei  der  experimentellen  Nachprü- 
fung dieser  auch  theoretisch  wichtigen  Frage  ist  Verf.  schliefslich 
auf  folgende  Versuchsanordnuog  verfallen.  Eine  30  kg  schwere 
Hündin  erhielt  in  einer  Vorperiode  zunächst  (auf  N und  Fett  ana- 
lysirtes)  Fleisch  und  Fett;  dann  folgte  nach  1 Hungertag  eine 
8 tägige  Periode,  in  der  die  gleiche  Menge  Fleisch  und  Fett  und 
zugleich  100  g Zucker  gegeben  wurde;  nach  Einschiebung  eines 
abermaligen  Hungertages  folgte  eine  zweite,  3 tägige  Periode,  in  der 
die  gleiche  Menge  Fleisch  und  Fett  und  erst  13  Stunden  danach 
100  g Zucker  verfüttert  wurden.  Da  die  Verdauung  von  m&fsigen 
Mengen  Fleisch  und  Fett  beim  Hunde  erfabrungsgemärs  innerhalb 
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1'2  Stunden  abgelaufen  ist,  eo  traf  io  der  2.  Periode  der  Zucker  im 
Darm  nicht  mehr  wesentliche  Anteile  des  Nahrungseiweifs  an  und 
konnte  somit  den  die  Eiweifsfftulnis  verringernden  Einfluss  nicht 
üben.  ThatsSchlich  hat  sich  auch  die  Darmfftulnis,  an  der  Menge 
der  Aetherschwefelsfturen  des  Harns  gemessen,  in  dieser  II.  Periode 
um  Vs  gröfser  herausgestellt,  als  in  Periode  I,  wo  der  Zucker  zu* 
gleich  mit  Eiweifs  und  Fett  verabreicht  worden  war;  trotzdem  hat 
(ich  weder  die  GrOfse  des  Eiweifsumsatzes  noch  die  der  N-Aus- 
stofsung  mit  dem  Koth  in  Periode  II  andere  ergeben  als  io  Per.  I, 
im  Gegenteil  war  der  Effekt  fOr  den  Körper,  an  der  Gewichtszu- 
nahme gemessen , in  Per.  II  eher  noch  etwas  gflnstiger  als  in  Per.  I. 
Oie  Zulage  von  100  g Zucker  hat  in  beiden  Perioden  eine  Eiweifs- 
ersparnis  gegenDber  der  Vorperiode  (ohne  Zucker)  von  18  pCt.  be- 
wirkt, zugleich  war  die  Menge  der  ÄetherschwefelsAuren,  entspre- 
chend dem  Fehlen  des  die  EiweilsfAulois  verringernden  Zuckers,  in 
der  Vorperiode  um  ’/j  höher  als  in  Per.  I.  Damit  ist,  entgegen 
Kbauss  bewiesen,  dass  gesteigerte  Eiweifsfäulnis  innerhalb  der,  bei 
verschiedener  Zusammensetzung  der  Nahrung  verkommenden  Breiten 
nichts  an  der  N-Ausnötzung  und  dem  N-Umsatz  Ändert. 

4.  lieber  den  Einfluss  einmaliger  oder  fraktionirter 
Nahrungsaufnahme  auf  den  Stoffverbrauch.  AusfOhrliohe, 
von  Versuchsprotokollen  begleitete  Darstellung  der  in  ihren  wesent- 
lichen Resultaten  bereits  im  Cbl.  1894,  No.  11  kurz  mitgeteilten 
Versuchsreihen  am  Hunde.  Hinzuzufögen  ist  nur  noch,  dass  bei 
Verabreichung  der  gleichen  Menge  Fleisch  in  3 Rationen  die  N- 
Bilanz  beim  Hunde  sich  ungOnstig  gestaltet,  obwohl  hier  die  Darm- 
liulnis,  gemessen  an  der  Menge  der  ÄetherschwefelsAuren,  um 
geringer  ist  als  bei  einmaligem  Fleischgenuss,  was  ebenfalls  dagegen 
spricht,  dass  die  Gröfse  der  DarmfAulnis  för  die  Verwertung  des 
Nahrungseiweifs  von  wesentlichem  Belange  ist. 

5.  Kritisches  zur  Stoffwechsel  und  ErnAhrungslehre. 

Verf.  erörtert  eingehend,  dass  auf  Grund  des  zeitigen  Standes  der 
experimentellen  Forschung  und  der  vorurteilsfreien  Erfahrungen 
manche  Lehren  von  C.  Voit,  insbesondere  den  Hungerzustand,  die 
Fettbildung  im  Tierkörper,  den  Einfluss  der  Darmarbeit  bei  der 
Verdauung  auf  den  Stoffverbrauch,  die  Kothbildung  u.  das  Kostmafs 
anlangend,  zu  verlassen  oder  wenigstens  zu  modificiren  sind.  Wegen 
dieser  in  KOrze  nicht  wiederzugebenden  Beweisföhrung  ist  auf  das 
Orig.  zu  verweisen.  J.  Munk. 


n.  H.  Riehardgon,  Remarks  upon  Appendicitis  based  upon  a 
personal  ezperience  of  one  hrundred  and  eightj.  one  cases.  Amerik. 
Joom.  of  tbe  med.  sc.  1894,  p.  1. 

Von  den  vorliegenden  181  FAllen  betrafen  130  mAnnliche  und 
51  weibliche  Patienten.  Von  ersteren  waren  6 unter  10  Jahren, 
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77  Ewiechea  10 — 30  und  der  Rest  darOber  alt;  von  den  51  weib- 
lichen Patienten  kamen  auf  das  1.  bis  10.  Jahr  6,  auf  das  10.  bis 
30  17,  auf  das  30.  bis  40.  Jahr  11  und  nur  15  Frauen  waren 
älter  als  40  Jahr.  Frohere  Anfälle  hatten  46  erlitten  und  zwar  '22 
einen,  5 zwei,  neunzehn  3 und  mehr  Anfälle,  während  12  Patt,  die 
Zahl  der  froheren  Anfälle  nicht  anzugeben  vermochten.  In  24 
tOtlichen  Fällen  bestand  schon  zur  Zeit  der  Operation  allgemeine 
Peritonealinfection,  1 Mal  gleichzeitig  mit  einem  anscheinend  ge- 
schlossenen Abscess.  Einmal  hing  die  Peritonitis  von  der  Trennung 
der  Verwachsungen  eines  umschriebenen  Absoesses  ab,  zwei  Mai 
von  der  Blutung  eines  zweiten  Abscesses  und  drei  Mal  entstand  sie 
nach  Drainage  im  Bereich  gesunder  Eingeweide,  darunter  ein  Mal 
wahrscheinlich  durch  Pjlephlebitis  bei  Gangrän  des  Proc.  vermiform. 
ln  acuten  Fällen,  die  mit  Genesung  endeten,  bestand  allgemeine 
Peritonitis  9 Mal;  bei  Drainage  von  Abscessen  war  dieses  10  Mal 
der  Fall  und  nur  39  Mal  ward  die  allgemeine  Peritonealhöhle  nicht 
eröffnet.  Die  Gesamtsterblichkeit  der  181  Fälle  betrug  43  (24.3pCt.); 
von  107  Operirten  starben  30  (28  pCt.);  dagegen  kamen  auf  32 
Operationen  mit  Peritonealinfection  nur  9 Genesungen  = fast  75 
pCt.  Mortalität,  Der  Tod  durch  Peritonitis  erfolgte  meist  in  we- 
nigen Stunden,  selten  nach  mehr  als  48  Stunden.  Meist  gelangtes 
die  Patt,  sofort  zur  Operation;  zu  warten  wurde  nur  bei  2—3  Patt, 
vorgezogeo  und  war  bei  einem  von  diesem  die  Verzögerung  Ur- 
sache des  tötlichen  Ausganges.  Die  Gesamtergebnisse  R.’s  erhellen 
aus  folgender  Tabelle : 


Genesungen 

t 

Sa. 

Chronische  Fälle 

mit 

Operation 

15 

0 

15 

ohne 

w 

8 

1 

9 

Acute  „ 

« 

» 

50 

12 

62 

vj  n 

mit 

58 

30 

88 

Recurrirende  „ 

w 

vt 

4 

0 

4 

ohne 

t» 

2 

0 

2 

Fälle  mit  Operation  wegen  acuten 

Darmverschlusses  0 11 


Summa  137  44  181 

Ausserdem  machte  R.  die  Laparatomie  wegen  verschiedener 
Krankheitszustände,  die  fälschlich  als  „Appendicitis“  diagnosticirt 
wurden,  8 Mal  mit  nur  3 Genesungen,  wodurch  die  Zahl  der  Ope- 
ration auf  189  (mit  f 49)  steigt.  P.  Güterbock. 


Isaeft  u.  Kolle,  Experimentelle  Untersuchungen  mit  Cholera  Vibrio- 
nen an  Kaninchen.  Zeitschr.  f.  Hygiene  1894,  XVIII.  S.  17. 

Aus  nachstehenden  von  den  Verff.  aufgestellten  Schlusssätzen 
ist  Methode  und  Resultat  der  Untersuchung  zur  GenOge  ersichtlich: 
1)  Kaninchen  erkranken  und  sterben  nach  Einspritzung  von 
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Cboleravibrionen  io  die  Blutbahn  um  so  sicherer  unter  sonst  glei- 
chen Bedinguogen,  je  jQoger  sie  sind.  Die  Tiere,  welche  auf  das 
Körpergewicht  bezogen,  relativ  grofse  Dosen  Vibrionen  erbalten 
haben,  sterben  innerhalb  18  Stunden  nach  der  Injektion  unter  dem 
Bilde  einer  acuten  Vergiftung.  In  diesem  Falle  sind  im  Blute  und 
in  den  Organen  mehr  oder  weniger  reichlich  Kommabacillen  vor- 
handen, im  Darminhalt  gar  keine  oder  nur  ganz  vereinzelte.  Wenn 
die  untere  Grenze  der  Dosis  getroffen  wird,  nach  deren  Einver- 
leibung die  Tiere  in  kurzer  Zeit  sterben , so  ist  das  Blut  zuweilen 
steril.  Es  kann  daher  von  einer  eigentlichen  VibrionensepticSmie 
keine  Rede  sein. 

Die  am  Darm  makroskopisch  und  mikroskopisch  sichtbaren 
Veränderungen  sowie  die  Durchfälle  während  des  Lebens  sind 
daher  als  Folge  der  Wirkung  von  Giftstoffen  aufzufassen,  die  von 
im  Blute  zu  Grunde  gehenden  Choleravibrionen  geliefert  werden. 
Diejenigen  Tiere,  welche  die  ersten  18  Stunden  nach  der  Infectioo 
Qberstaodeo  haben,  erkranken  im  Laufe  der  nächsten  Tage  mit 
Durchfällen  und  sterben  zum  grofsen  Teil  innerhalb  einiger  Zeit 
an  einer  Darmerkrankuog,  welche  ein  vollständiges  Analogon  der 
menschlichen  Cholera  bildet.  In  den  typischen  Fällen  finden  eich 
in  dem  Inhalt  des  geöffneten  und  seines  Epithels  beraubten  Darmes 
die  Koca’schen  Bacillen  in  Reinkultur.  In  den  Organen  und  im 
Blut  können  sie  selbst  mit  der  Peptonmethode  meistens  nicht  ge- 
funden werden.  Die  Organe  sind  makroskopisch  normal,  nur  die 
Leber  ist  mehr  oder  weniger  verfettet.  Die  im  Darm  junger  Ka- 
ninchen vorhandenen  Coccidiep  sind  fOr  das  Zustandekommen  der 
Darmcholera  höchst  wahrscheinlich  von  grofser  Bedeutung. 

2)  Vom  subcutaoen  Gewebe  aus,  lässt  sich  diese  Darmcholera 
bei  Kaninchen  nicht  erzeugen.  Kleinere  Dosen  Choleravibrionen 
werden  bei  dieser  Applicationsweise  reaktionslos  vertragen.  Gröfsere 
Dosen  dagegen  verursachen  eine  zuweilen  zum  Tode  führende  lo- 
cale Eiterung. 

3)  Nach  intraperitonealer  Injection  der  Choleravibrionen  sterben 
die  Kaninchen  wie  Meerschweinchen  unter  dem  Bilde  einer  acuten 
Intoxikation.  Die  Vibrionen  vermehren  sich  hauptsächlich  im  Peri- 
tonealsack , treten  aber  nach  grofsen  Dosen  auch  in’s  Blut  Ober. 
Im  Darminbalte  fehlen  sie.  Junge  Tiere  sind  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen bedeutend  leichter  zu  töten,  als  ausgewachsene  Tiere. 

4)  Ohne  Anwendung  gewisser  den  Darm,  speciell  das  Darm- 

epitbel  schädigender  Mittel  wie  Alcobol,  Opium  gelingt  es,  junge 
Eanincheo  auch  durch  Einführung  von  Choleravibrionen  in  den 
Magen,  nach  Neutralisirung  von  dessen  saurem  Safte,  mit  dem  Be- 
funde einer  ausgesprochenen  Darmcholera  zu  töten.  Es  starben  in 
den  angestellten  Versuchen  ca.  30  pCt.  Aehere  Tiere  scheinen  re- 
fraktär gegen  diesen  Infectionsmodus  zu  sein.  Ebensoviel  Kaninchen 
erkranken,  wenn  man  die  Vibrionen  direkt  in  eine  DOnndarm- 
echlinge  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  spritzt.  Sobeurlen. 
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E.  Roniber^,  Ueber  die  Bedeutung  des  Herzmuskels  fOr  die  Sym- 
ptome und  den  Verlauf  der  acuten  Endooarditis  und  der  chroni- 
schen Klappenfehler.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  .^3,  H.  1,2. 

Während  man  fOr  die  acute  verrucöse  Endooarditis  frQher 
die  EntzOndung  allgemein  als  den  primären  Vorgang  ansah,  ist 
nach  den  Untersuchungen  Zif.olbk’s  der  primäre  Prozess  die  Bildung 
von  Thromben,  die  zunächst  ausschliefslich  aus  Blutplättchen  be- 
stehen; meist  kommt  es  erst  secundär  zu  erkennbaren  entzQndlichen 
Veränderungen  des  Klappengewebes,  die  sich  in  manchen  Fällen 
recht  langsam  entwickeln.  Dagegen  bilden  bei  der  recurrirenden, 
an  bereits  erkrankten  Klappen  auftretenden  Endooarditis  Verände- 
rungen der  Wand  die  Vorläufer  der  Thrombenbildung.  Klinisch 
finden  wir  nun  in  der  Oberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  vom 
Beginn  der  Erkrankung  an  zweifellose  Symptome  der  Insufficienz, 
die  sich  durch  die  anatomische  Erkrankung  der  Klappen  vielleicht 
bei  manchen  Endocarditiden  der  Semilunarklappen  (wegen  der  klei- 
neren Fläche,  mit  der  letztere  sich  an  einander  legen),  sicherlich 
aber  nicht  bei  den  meisten  EntzOndungen  der  Atrioventricularklappen 
erklären  lassen.  Es  liegt  nahe,  dafür  eine  gestOrte  Thätigkeit  des 
Herzmuskels  verantwortlich  zu  machen.  Verf,  hat  nun  bei  ana- 
tomischer Untersuchung  zweier  Herzen  mit  rheumatischer  verrucOser 
Endooarditis  ohne  ältere  Klappenaffection  nach  der  KaBBb’schen 
Methode  (Cbl.  1890,  S.  917)  folgende  Befunde  erhoben:  abgesehen 
von  den  endo-  resp.  pericarditischen  Veränderungen  fand  sich  eine 
interstitielle  Myocarditis  (ähnlich,  aber  allerdings  weniger  aus- 
geprägt wie  die  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten  zu  beob- 
achtende infectiOse  Myocarditis)  und  ferner  eine  hyaline  Throm- 
bose zahlreicher  kleiner  Arterien  und  vereinzelter  kleiner  Venen. 
Verf.  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um 
Embolie,  sondern  um  Thrombose  handelt,  und  zwar  um  hyalin  ge- 
wordene Blutplättchenthromben,  die  mehrfach  von  einem  Saum  von 
Leukocyten  umschlossen  waren.  Er  ist  geneigt,  auf  diese  Befunde 
im  Herzmuskel  resp.  seinen  Gefäfsen  die  durch  die  Klappenaffection 
allein  nicht  zu  erklärenden  Symptome  zu  beziehen:  so  einen  Anteil 
an  dem  Zustandekommen  von  Insufficienzen,  ferner  an  der  Dilata- 
tion der  Herzhöhlen;  auch  Schwäche  und  Arhythmie  des  Pulses 
dürfte  durch  die  Affection  des  Herzmuskels  zu  erklären  sein,  wäh- 
rend die  oft  beträchtliche  Pulebeschleunigung  von  sehr  verschiedenen 
Ursachen  abhängen  kann.  — -Auch  bei  den  chronischen  Klap- 
penfehlern spielt  — neben  der  Art  und  dem  Grade  der  Ventil- 
defekte — das  Verhalten  des  Herzmuskels  eine  hervorragende 
Rolle.  Hierbei  ist  jedoch  zu  betonen,  dass  die  Hypertrophie  des 
Herzmuskels  als  solche  nicht  den  Keim  zur  Entstehung  von  Stö- 
rungen der  Herzthätigkeit  in  sich  trägt.  Vielmehr  hat  Kbbbl  (Cbl. 
1890,  S.  917)  auf  die  grofse  Häufigkeit  und  Bedeutung  der  Er- 
krankungen des  Myocards  bei  Klappenfehlern  hingewiesen,  und 
Verf.  hat  diese  Untersuchungen  an  7 Fällen  von  Klappenfehlern 
weiter  fortgeführt.  Es  handelt  sich  hierbei  erstlich  um  myocardi- 
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ii*che  Processe,  die  zu  Scb wielenbildung  föhren,  und  ferner  um 
aiMgedehnte  sclerotische  Erkrankung  im  Gebiete  der  Kranzarterien. 
Da;  Fortechreiten  dieser  Krankheitsprocesse  erfolgt  im  Gefolge  fri- 
scher Entzündungen , die  sich  in  dem  bereits  erkrankten  Myocard 
etabliren  und  zum  Teil  von  infectiOsen  Schftdlichkeiten , namentlich 
anch  von  neuen  rheumatischen  Processen  abhAngig  sind.  Die  Myo- 
carderkrankung  — die  eine  von  dem  Klappenfehler  unabhAngige 
Complication  darstellt  — wird  klinisch  bedeutsam  nicht  nur  durch 
ihre  Ausbreitung,  sondern  auch  durch  ihre  Natur  (frische  oder  ab- 
gelanfene  entzündliche  Processe)  und  wahrscheinlich  auch  durch 
ihre  Lokalisation.  — Ausser  diesen  Erkrankungen  des  Myocards 
sind  aber  Abweichungen  von  der  normalen  HerzthAtigkeit  bei  Klap- 
penfehlern unter  UmstAnden  auch  durch  Ermüdung  bedingt  (d.  h. 
durch  einen  vorübergehenden  Zustand  verminderter  LeistungsfAhig- 
keit  nach  angestrengter  Arbeit);  endlich  ist  — beim  Fehlen  anato- 
tomischer  Veränderungen  — für  manche  FAlle  von  HerzschwAche 
eine  Ueberdehnung  der  Muskelfasern  anzunehmen,  wie  sie  na- 
mentlich in  dünnwandigen  Ilerzteilen  zu  Stande  kommen  kann, 
wenn  Füllungen  oder  Widerstände,  mit  denen  das  Herz  arbeitet, 
ein  bestimmtes  Mafs  überschreiten.  Perl. 


1)  A.  Souques,  A propos  d’un  cas  d’agraphie  sensorielle.  Revue 
neurologique  1894,  15  Fevrier. 

2)  L.  Bianchi,  Klinischer  und  pathologisch  - anatomischer  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Wortblindheit  (optische  Aphasie).  Berliner  klin. 
Wochenscbr.  1894,  No.  14. 

3)  Mader,  Ein  Fall  von  umschriebener  acuter  Erweichung  der 
1.  und  2.  linken  SchlAfenwindung;  das  einzige  bleibende  Krank- 
heitssymptom bestand  in  Seelentaubheit  und  Aphasie.  Wiener  med. 
Blätter  1894,  No.  8. 

4)  U.  Tomkins,  A case  of  sensory  aphasie,  accompanied  by  word 
deafness,  word  blindness  and  agraphia.  British  Medical  Journal  1894, 
28.  April. 

1)  Es  bandelt  eich  um  einen  Fall  von  Agraphie  mit  Wortblind- 
heit bei  einem  23jAhr.  Manne.  Das  Leiden  begann  mit  prAmo- 
nitorischen  Schwindel-  und  Aphasie-AofAllen,  die  aber  vorObergingen, 
dann  traten  Abends  und  Nachts  Kopfschmerzen  auf  und  allmAlig 
stellte  sich  dazu  die  Unfähigkeit  zu  lesen  und  zu  schreiben  ein. 
Im  Spital  konstatirte  man  eine  doppelseitige  Neuritis  optica,  links 
Anosmie,  rechts  Abducensparese,  von  Seiten  der  Sprachfunction 
die  Unfähigkeit  zu  schreiben  (bis  auf  seinen  Namen)  und  zu  lesen 
und  zwar  konnte  Pat.  wohl  Buchstaben  lesen,  nicht  aber  Silben  u. 
Worte  entziffern,  nach  Diktat  konnte  er  gar  nicht  schreiben,  am 
ehesten  noch  einzelne  Buchstaben.  Es  bestand  rechtsseitige  Hemio- 
pie,  welche  sich  zur  Amaurose  steigerte.  Patient  starb  und  man 


Digitized  by  Google 


170  SooQDBS,  BiANCBi,HiDRB,  ToMRiNS,  Fälle  Ton  Spraohstörong  etc.  No.  10 


fand  bei  der  Sektion  einen  Tumor,  welcher  den  gyrue  angularie  und 
praecuneuB  zerstörte.  Die  bedauerlicherweise  nur  iQckenhaite  ana- 
tomische Untersuchung  stellt  andere  mit  blolsem  Auge  erkennbare 
Läsionen  in  Abrede,  insbesondere  eine  Affektion  der  2.  Frontal- 
windung. Der  Verf  bespricht  in  der  Epicrise  die  bekannten  Caia- 
cor’achen  Theorien  Ober  die  Aphasie  und  sucht  den  Fall  in  diesem 
Sinne  zu  deuten,  bezw.  durch  diesen  Fall  die  Ansichten  der  fran- 
zösischen Schule  zu  Stotzen.  Ref.  meint,  dass  gerade  der  vorlie- 
gende Fall  hierfür  am  allerwenigsten  geeignet  ist,  denn  abgesehen 
von  der  Mangelhaftigkeit  der  pathologisch-anatomischen  Daten,  iit 
es  höchstens  eine  Stütze  für  die  Ansicht  derer,  die,  entgegen  den 
CaaacoT’scben  Lehren,  die  Autonomie  des  Schreib  - Centrums  und 
seine  Lokalisation  io  der  2.  Stirnwindung  in  Abrede  stellen. 

2)  Ein  71  jähriger  Buchdrucker,  von  jeher  aufgeregt  und  Al- 
kobolist,  bekommt  nach  mehreren  Schwiodelanfällen  eine  rechtssei- 
tige Lähmung  mit  Sprachstörung.  Die  klinische  Beobachtung  konnte 
von  Motilitätsstörungen  nur  eine  leichte  linke  Facialisparese  nach- 
weisen,  daneben  erhebliche  MuskelsinnsstOrungon,  rechte  Hemiopie, 
träge  Pupillenreaction,  schlechtes  GehOr  beiderseits.  Pat.  verstand  i 
und  wiederholte  alles,  was  man  ihm  vorsprach.  Dagegen  kam  er 
bei  Antworten  meist  über  die  ersten  Worte  nicht  hinaus,  ihm 
mangelte  es  in  seinem  Wortschatz  besonders  an  Gattungs-  und  Per- 
sonennamen. Er  konnte  so  gut  wie  gar  nicht  lesen,  spontan  schrieb 

er  falsch,  nach  Dictat  richtig.  Er  erlag  einem  der  vielen  Krampf- 
anfälle, die  er  in  der  Klinik  hatte  und  welche  sich  links  lokalisirteo. 
Die  Sektion  ergab  alte  und  frische  Heerde  im  Gehirn:  je  einen 
frischen  im  äusseren  Gliede  des  nucl.  lentif.  und  vor  dem  Fufise 
der  1.  Frontalwindung  in  der  weifsen  Substanz,  ein  alter  Heerd 
bestand  im  splenium  corp.  callos  und  reichte  bis  in  den  Praecuo- 
eus.  Diese  3 Heerde  lagen  in  der  rechten  Hemisphäre.  In  der 
linken  fand  sich  ein  alter  Heerd  im  gyr.  angul. , welcher  sich  io 
die  weifse  Substanz  einsenkte  und  das  Marklager  bis  zum  Hinter- 
horn zerstörte.  Die  Schläfenwindungen  und  die  Rinde  des  Occi- 
pitallappens  blieben  verschont. 

Verf.  rechnet  den  Pat.  zu  den  ,,Vi8uels“  (er  war  Buchdrucker). 
Der  links  gelegene  Heerd  zerstörte  das  Wortgesichtscentrum  und 
seine  Verbindungen  mit  dem  WortgehOrscentrum.  Die  hier  indivi- 
duelle Ueberlegenheit  des  erstgenannten  Centrums  erklärt  die  gleich- 
zeitigen Storungen  in  den  motorischen  Spraohfunctionen  (Sprache, 
Schrift). 

3)  Eine  50jähr.  Frau  litt  schon  lange  an  Ascites  infolge  chro- 
nischer Peritonitis,  ausserdem  an  Insufficientia  tricuspidalis , als  sie 
plötzlich  eines  Tages  Erbrechen,  Schwindel,  Doppeltsehen,  Schwere 
der  Zunge  bekam,  bewusstlos  wurde,  die  Sprache  für  drei  Tage 
verlor  und  ganz  verwirrt  blieb.  Vorübergehend  bestand  Schwäche 
der  linken  Hand.  Bei  der  Aufnahme  brachte  sie  nur  ganz  unver- 
ständliche Worte  vor,  später  suchte  sie  mit  einsilbigen  Wortbil- 
dungen, welche  an  die  richtigen  Worte  ein  wenig  erinnerten,  eio- 
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seloe  GegenstlDde  zu  bezeichnen;  sie  schien  nicht  zu  wissen,  dass 
sie  nnversUndlich  blieb,  denn  sie  bemühte  sich  best&ndig,  sich  durch 
dis  Hervorbringen  jener  unverständlichen  Bezeichnungen  zu  ver- 
sttndigen.  Ausserdem  war  Pat.  in  typischer  Weise  worttaub.  Sie 
konnte  deshalb  auch  nicht  nachsprechen.  Dagegen  sprach  sie  spä- 
ter vorgeschriebene  Ziffern  richtig  nach.  Mit  dem  Gesichtssinn  er* 
kannte  sie  alles  gut  wieder.  Es  bestanden  abgesehen  von  diesen 
Sprachstörungen  keine  anderen  Anomalien  (L&hmungen  eto ) Sie 
las  richtig,  verstand  aber  nichts  davon.  Kurz  nach  der  Entlassung 
ans  dem  Spital  bekam  Pat.  eine  rechtsseitige  Hemiplegie,  wurde 
ganz  sprachlos  und  starb  nach  einigen  Tagen.  Die  Sektion  des 
Gehirns  ergab  Erweichung  der  linken  oberen  und  mittleren  Schllfen- 
windung  und  der  hintersten  Inselwindung,  des  hinteren  operculum, 
die  Art.  fos.  Sylv.  sin.  war  normal.  Die  Marksubstanz  der  linken 
lasseren  Stirnwindung  war  ödematOs. 

Der  Fall  besitzt  durch  die  circumscripte  Erweichung  für  die 
Localisationslebre  der  Aphasien  fast  die  Scbftrfe  eines  experimen- 
tellen Beweises.  M.  Brasch. 

4)  T.  beschreibt  einen  Fall  sensorischer  Aphasie  mit  Worttaub- 
beit. Wortblindheit  und  Agraphie  bei  einem  40jfthrigen  Manne. 
Die  SectioD  wurde  nicht  gemacht  und  nimmt  T.  als  Ursache  der 
Erkrankung  eine  Blutung  in  die  Gegend  der  oberen  Temporal- 
wiodungen  an.  S.  Kalisober. 


Th.  D.  Savill,  Zweiter  Beitrag  über  eine  epidemische  Hautkrank- 
heit. (Dem  XI.  intern.  Congr.  in  Bonn  vorgelegt).  Monatsheft  f. 
pract.  Dermat.  XIX.  No.  6. 

Verf.  hat  vor  einigen  Jahren  (Cbl.  1892,  S.  84)  Ober  eine 
eigentümliche,  meist  altere  Leute  befallende  Hautkrankheit  berichtet, 
die  zu  einer  Zeit  (1891)  epidemisch  in  verschiedenen  Anstalten 
London’s,  namentlich  in  dem  Paddington  Infirmary  (163  Falle  mit 
12.8  pCt.  Mortalität)  auftrat.  Sie  glich  am  meisten  einem  mehr  oder 
weniger  weit  über  den  Körper  sich  ausbreitendem  Eczem,  begann 
unter  Jacken  am  häufigsten  mit  in  Gruppen  angeordneten  kleinen 
Papeln,  führte  direkt  oder  Ober  ein  Stadium  des  Nassens  zu  starker 
Abschuppung  und  Verdickung  der  Haut,  zeigte  io  der  Regel  einen 
cyklischen  Verlauf  von  7 — 8 wöchentlicher  Dauer  und  war  oft  von 
Appetitlosigkeit  und  Schwache,  dagegen  nur  ausnahmsweise  und 
vorübergehend  von  Fieber  begleitet.  — Verf.  beobachtete  seitdem 
wahrend  der  Jahre  1892  und  1893  vier  neue  Epidemien,  davon 
wieder  zwei  im  Paddington  Infirmary,  die  anderen  im  Fulham 
Uoioo  Infirmary  und  im  Bethnal  Green  Workhouse,  welche  aber 
an  Extensität  wie  Intensität  hinter  der  von  1891  weit  zurOckblieben. 
Immerhin  kamen  an  der  letztgenannten  Anstalt  innerhalb  5 Wochen 
86  Erkrankuogs-  und  5 Todesfälle  vor.  Obgleich  die  Krankheit 


Digitized  by  Google 


172 


AaTBi’8.  — Fbamk. 


No.  10 


einen  so  ausgesprochenen  epidemischen  Charakter  zeigte  und  sich 
bei  einigen  Gelegenheiten  auch  als  contagiOs  erwies,  trat  sie  doch 
häufig  genug  auch  sporadisch  ausserhalb  der  Anstalten  auf  und  da 
ihr  Verlauf  nicht  selten  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  ein 
sehr  milder,  selbst  ganz  rudimentärer  ist,  wird  sie  gewiss  oft  mit 
Eczem,  Psoriasis  u.  dgl.  verwechselt.  — Bezüglich  der  Pathologie 
und  Aetiologie  des  Leidens  gaben  die  letzten  Epidemien  keine  we- 
sentlichen neuen  Aufschlüsse;  jedenfalls  disponiren  hohes  Lebens- 
alter und  geschwächte  Lebenskraft  für  die  Krankheit,  auch  scheinen 
durch  die  Jahreszeiten  und  die  Witterung  bedingte  Verhältnisse 
von  Einfluss  zu  sein,  da  fast  alle  Fälle  nur  in  der  Zeit  vom  Mai 
bis  November  vorkamen.  Ein  bestimmt  charakterisirter  Mikroor- 
ganismus konnte  bis  jetzt  nicht  nnchgewiesen  werden.  — Therapeu- 
tisch zeigten  sich  Kreolinbäder  und  1 '/j — 2 proc.  Kreolinsalben  am 
wirksamsten.  H.  Möller. 


M.  Arthns,  Sur  la  fibrine.  Arcb.  de  physiol.  1894,  S.  553. 

Dareh  quantitatire  Beatimmongen  hat  Verf.  ermittelt,  dau  die  tod  eioem  gege 
beaen  Volamen  Blatplaema  (roni  Pferd)  gelieferte  Oewicbtimenge  Fibrio  immer  kleiner 
iet  all  dai  Oewieht  dei  tod  demtelben  VoInmeD  Plasma  bei  56*  erbalteDen  Coagalnn 
and  Tollendi  gerioger  all  die  Meoge  Fibrioogeo,  welche  in  demselben  Volamea 
Plasma  enthalten  ist;  dsraus  ersobliefat  Verf.,  dau  bei  der  Fibrinbildnng  eine  Spal- 
tung des  Fibrinogen  itattbat.  — Setst  man  tu  einem  durch  Zusati  tou  oxalsanrea 
oder  Floorsals  flössig  erhaltenen  Blutplasma  eiue  kleine  Hengn  eines  gelBsten  Kalk- 
salsu  biusu,  so  entatebt  eine  partielle  Fibrinbildnng;  auf  Zusatx  tou  mehr  Kalksali 
kommt  eine  weitere  Fibrinbildnog  zu  Stande.  Die  Ton  Oxalatplasma  gelieferten  Fibrin 
mengen  wachsen  mit  sunebmender  Menge  des  sngetetxten  Kalksalsea,  wofern  man  nicht 
Ton  so  grofsem  Kalksuiati  anigeht,  dau  dadurch  sofort  das  gesamte  Fibrin  zur  Aus- 
scbeidung  gelangt.  j.  Hank. 


O.  Frank,  Eine  oxydative  Spaltung  der  Fettsäuren  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  ohne  Fermente,  da  Bois-Rrtmomd’s  Archiv  1894. 
S.51. 

AU  y«rf.  die  AlkelUeifeo  tieriicber  Fette  io  die  Relkteifeo  umwecdelt«  ood  leti' 
tere  mit  Aetber  extrebirtep  ging  io  den  Aether  eine  feturtige  SobiUnt  Ober,  die  «eh 
»li  Stare  easwiet,  In  Wetier  onlOilicb,  in  Aloobol  and  Aether  IftiHcb,  N- nnd  P*frei; 
ibr  O'Oebelt  Ut  bober  nli  der  der  Fette  reip.  FetUAoreop  0 o.  B stehen  in  dem  Verbilt* 
nii  wie  in  angeslttigten  Verbindnngen.  Wenn  es  nach  bisher  nicht  gelongen  ist,  dis 
Netur  der  Sabsiens  und  die  Art  ihrer  Bildong  erscbüpfeod  eafsakliren*  so  Iknt  sieb 
doch  eos  den  Beobeefatongen  ond  Versoeben  der  Soblass  sieben,  dass  die  Snlxe  der 
höheren  Fettsinren  (Oel>«  Steerin*,  wsbrMbeinlieb  eaoh  Pelmitinslare)  bei  gewöhn* 
liehei  Temperetor  anter  der  Einwirkong  des  Loftsenerstoffs  eine  oxydative  Bpeltang 
erleiden,  die  besonders  bervortritt,  wenn  die  gebildeten  Zersetxungsprodakte,  die  hoher 
oiydirte  Staren  so  sein  scheinen,  darob  Extraktion  entfernt  werden.  Die  Beobaeb 
tangeu  stehen  wahrscheinlich  aacb  in  Betiebong  som  Vorgang  des  Baotigwerdens  der 
Fette.  — Wegen  mancher  Einseibeiten  vergl.  Orig.  j.  icank. 
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J.  Kaarsberg,  (Aus  der  I.  Abt.  des  Kommunehospitale  iu  Kopen- 
bageo).  Ueber  Galvanochirurgie.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XLVIII,  S.  519. 

Verf/i  liogere  AbbaodlQDg,  welche  eioe  Art  tod  eaifübrlicheD  Kreokeogeicbicb' 
MO  begleiteteo  Berichtes  Ober  die  gelfenUehe  Behondlang  eo  der  io  der  UeberiehrifC 
btteicboeceo  HospiuUbietloog  dorstellt,  besieht  sieh  mof  die  Eleetrolyie  der  Äogiome, 
»of  die  Electrolyee  tod  fibrbseo  Oescbwülsteo  des  Coecam  pboryogO'Dosele  and  eaf 
die  AttwiDdaDg  der  Cleetroljrse  auf  ioopereblen  Brosikrebs  Verf.  beoutst  oeaerdiogs 
statt  der  schoell  oobraocbbar  werdenden  Do>'*nTi*schen  Batterie  eioe  grofse  feste,  aas 
48  grofsen  Lbclascbs  Elementen  bestehende  Batterie.  Die  electromotorische  Kraft  der* 
•tibeo  Ut  = 52  Volt  Qod  ihr  innerer  Widerstand  = 16  Ohm.  Bei  einem  Wider* 
Stande  tod  100  Ohm  kann  eine  Stromstirke  Ton  700  M.*A.  erreicht  werden,  d.  i. 
•iwa  das  doppelte  der  Leistnng  der  OoTsmTi’scben  Batterie.  Der  Apparat  hat  wAh* 
reod  einer  S^jlhr.  Beontsongeseit  niemals  StOrongen  gegeben  o.  sieb  Torsagliob  ge* 
bähen.  Alle  S bis  8 Monaten  sind  Salmiakcrystalle  sa  entfernen  nod  Wasser  sasa* 
giefseo.  Als  Oalranometer  gebrancbte  Verf.  den  tod  Gsifpb  mit  geringen  Modifica* 
tieoen,  dnreh  den  Instromentenmacber  Ntbup.  Zar  Isolirung  der  als  Electrode  die* 
senden  Nadeln  sieht  Verf.  die  durch  Olas  Tor,  wiesle  bereits  in  England  benotst  wird. 

P.  GQtsrbock. 


Sa8S69  TerpeDtijoolie  als  bloedstelpend  middel.  Weekbl.  van  het  Nederl. 
Tijdschr.  roor  Geneesk  1894,  L No.  15. 

Verf.,  welcher  die  nenerdiogs  sur  Blutatillong  nach  Zahnes traotion  empfohlene 
Tamponade  mit  io  Terpentinöl  getaaebter  Watte  seit  mehreren  Jahren  gekannt  and 
segeweodet,  scbllgt  nach  einem  zar  Zufriedenheit  abgelanfenen  Versaeh  gegen  die 
ZabofleUchblatongeo  bei  Skorbut  Eiopioselungeo  des  Zahnfleisches  mit  Terpentin  Tor. 
Bei  einer  anderen  Kranken  mit  Blasenblotuogen,  die  Tencbiedeotlieh  erfolglos  be* 
bandelt  waren,  wirkte  eioe  Emulsion  too  1 g Terpentinöl:  200  stAndlich  1 Esslöffel 
voll  sofort  in  günstigster  Weise.  Georg«  M«jer. 


H.  Schmidt  • Rimpier,  Ueber  das  binoculare  Sehen  Schielender 
vor  und  nach  der  Operation.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1894,  No. 44. 

Nscb  der  Ansicht  too  Seb  *R.  kommt  für  gewöhnlich  den  Schielenden  nur  dss 
Bild  dee  Auges  som  Bewusstsein,  auf  welches  sich  die  Aufmerksamkeit  richtet,  wobei 
Bstörlicb  das  maculare  Bild  das  Uebergewicbt  hat.  Somit  Ist  es  für  den  daaernden 
^olg  einer  Sebieloperation  too  grOuter  Bedeutoog,  wenn  sowohl  Tor  AosfQbroDg 
dsrselbeo  durch  Cebung  des  schielenden  Auges  bei  Verschluss  des  soderen  wenigstens 
leitweise  die  Aufmerksamkeit  auf  die  too  ihm  aufgeoomtoeoeo  Bilder  gelenkt  wird, 
um  ein  spAteres  bioocntaree  Sehen  zu  erleichtern,  als  auch  Tor  allem,  wenn  nach  der 
Sebieloperation,  wo  dnrcb  die  StellnogsTerbesseraog  das  Bild  des  fizirten  Gegenstandes 
ganz  zuf  die  Macula  lutea  oder  wenigztenz  in  die  NAbe  dertelbeo  ftilt,  das  nun  er- 
leichteite  binoeolare  Sehen  durch  Debong  immer  mehr  sum  körperlichen  Sehen  aus* 
gebildet  wird.  HorstBsnn. 


H.  KllBpP)  Ein  Fall  von  primärer  Tuberculoee  des  Warzeofort- 
satzea.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXVI.  S.  152. 

Bei  einem  5jihrigen,  an  multipler  KDoebeotubercuiose  leidenden  MAdcben  fand 
Verf.  den  rechten  Warsenforteats  und  die  Gegend  über  dem  Ohr  geschwollen  , ge* 
tehwftrig,  mit  OraDulationen  bedeckt.  Qbelriecbeode  Massen  entleerend.  Sonst  obJectiT 
weder  am  GebOrgang  noch  am  Trommelfell  etwes  Pathologisches  nachweisbar,  Gehör 
normal.  Durch  Operation  wurde  der  in  grofser  Ausdehnnng  cariöse  Warseofortsatz 
setferet,  ebenso  der  aostofeende  Teil  der  Schuppe.  Heilung  nach  wenigen  Monaten. 
Verf.  glaubt,  dau  an  der  tnberkulOzen  Herkunft  dieser  primlren  Ostitis  des  Warzen* 
fortsatset,  obgleich  eine  bacteriologiscbe  Untersuchung  nicht  stattgefundeo  bat,  Nie* 
Baad  zweifeln  wird.  Sehwsbseb. 
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He.  Bride»  Coryza  caseosa,  The  Brit.  Hed.  Joarn.  1894,  No.  24. 

HItteiloog  iweiar  Ftll*  dieur  TetbiltoiuniSfng  wltenen  Erkraoknng. 

w.  Lubllatki. 


Hasny  et  Marcano»  De  l’action  de  la  tozioe  du  etaphylocoque 
pyo^oe  sur  le  Lapin  et  des  infections  secondaires  qu’elle  d^ter- 
mine.  Comptes  rendos  1894,  No.  23,  S.  962. 

Die  iDtrareaSae  lotretion  filtrirter  Aareoikaltnreo  tstac  io  groriereo  Domo  Ke- 
Bineheo  in  wenig  Secandea.  Bei  einer  Doiii  eon  1 bis  8 ccm  bleiben  die  Tiere  un 
Leben,  sind  aber  dadurch  keineswegs  gegen  den  Anrens  geimpft,  im  Oegenteil,  sie 
scheinen  einer  sweitan  Infection  dnroh  denselben  leichter  so  erliegen.  Oegen  die  4. 
oder  6.  Woche  fangen  die  am  Leben  gebliebenen  Tiere  anf  einmal  an  absnmagera, 
profnse  DlarrbSen  treten  anf,  die  Temperatnr  sinkt  und  nach  8—5  Tagen  ist  das  Tier 
tot.  Dia  SeetioB  ergibt  eine  eitrige  Peritonitis;  bakteriologisch  Baden  sieb  in  dem 
Eiter  die  gewobnlioben  Darmbakterien  das  Kaninehent. 

Diese  Eiperimente  teigen,  dau  die  EinfQhrnng  eines  Toxins  in  den  RSrper  den 
Dnrchtritt  dar  Darmbakterien  durch  die  Darmwand  sur  Folge  haben  kann  und  den- 
selben gleichseitig  eine  gefshrliehe  Tirnlant  rerleiht.  Scbeulea. 


A.  Schlossmann,  Ein  Fat)  von  medicamentOser  Lipurie.  Arohir  f. 

Kinderheillt.  XVII.  S.  251. 

Tarf.  rerordnete  einem  1)  Jahre  alten,  kräftigen  Mtdcben,  welches  an  acoter 
Dytpeptie  Uu,  2 KinderlOffel  tod  folg«od«r  Miichaog: 

Ol.  Rioioi 

Ol.  Oliv«,  ü 15.0. 

01.  Meotb  pip.  gtt  1. 

D«r  etwa  12  SCanddo  ipltar  eotleertt,  iparsaoM  Hars  w«  trfiba . «sd  ivar  var 
dia  TrübODg,  wie  die  vaitere  UoteraoohoDg  ergab»  doreh  Feitgehalt  des  Harot  eraeogt. 
24  Stuodeo  apAter  enthielt  der  Harn  nur  noch  lebr  wenig  Fett,  und  war  von  da  ab 
fettfrei.  Verf.  glaubt,  dass  die  acut  aoftretende  Lipurie  durch  Darrelebuog  dea  oben 
erwAboten  itark  fetthaltigeo  Medicameota  eraeogt  war.  Eiweifa  war  nicht  im  Harn 
▼orbanden.  8t«dthaa«e. 


D6lmi8,  La  terpine,  son  action  physiologiqiie  et  son  mode  d’emploi. 
Qazette  des  bopit.  1894,  Ko.  118. 

Daa  Terpin,  der  wirkaame  Beatandteil  dea  Terpeatbina,  wurde  toerat  reo  Wiaom 
rein  dargeetellt:  mau  kann  et  überall  da  anweodeo,  wo  der  Gebrauch  dea  Tarpaaibiot 
iudicirt  ertebeint,  vor  dem  es  den  grofien  Vorsog  hat,  data  et  den  Verdaunogtkaoal 
nicht  belAttigt.  HaupitAcblicb  empfiehlt  et  ticb  gegen  Broocbialkatarrhe  mit  reich* 
lieber  Sekretion,  gegen  Broncbiectatieen  nod  Luogeoblatongen , wo  ei  eakretioDtbe- 
tchrAnkend  und  blutitillend  wirkt.  D.  gibt  In  dor  vorliegeoden  Arbeit  ein  R4eame 
der  bitber  über  den  Oegenttand  ertchienenen  Arbeiten,  die  sieb  durchweg  lobend  Über 
das  Mittel  auatprechen.  Wat  die  Form  der  Darreichung  betrifft,  lo  empfiehlt  aich, 
da  daa  Mittel  in  W«ter  unlOtlich  itt,  eine  alkobolitcbe  Lütung  in  Form  einea  Elixira ; 
xweckmAftig  tatst  mau  dieiem  Elixir,  wie  et  Mabiahi  empfohlen  bat,  Coca  so,  dat 
dann  gloiehaeilig  teine  lonitireoden  Elgentebaften  entfaltet.  Von  dietem  Elixir  gtebt 
De  pro  die  2— 4 EulOffel  und  erxielte,  oamentlicb  auch  bei  vorgeiebrittenen  Pbtbiaeo, 
glAoteode  Erfolge.  K.  Kroathtl. 
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E.  Brissaud,  La  fonction  visuelle  et  le  cuneus.  Etüde  aoatomique 
sar  la  termioaison  corticale  des  radiations  optiques.  Annales  d'ooa- 
listiqae  1S93,  Kov. 

Der  Vtrf.  bat  aof  ▼ertiko-traDiTerialao  SchniUCD  dorch  den  OecipitalUppen  den 
VerUaf  der  GiATioLiT'iebeo  Sebitrabloog  stodirt  and  formolirt  noter  BerOckiichtigang 
d«  roraagegaogeneo  Arbeiten  (inibeeoodere  der  ton  Vialit  auf  patbologitcb-aoato* 
oiKbe  Befunde  geitäuteo)  eeioe  Reeoltate  etwa  in  den  folgenden  Seblusultzeo : die 
Sebstrahloogeo,  welche  to  den  am  besten  gekannten  Fasern  des  Centmm  orale  ge 
böreo,  rerlaofen  som  gansen  nnteren  Teil  dee  lobat  lingualit  and  zwar  in  dessen 
gseser  Aosdebnnng  vom  hinteren  Ende  bis  zom  uneus.  Eine  Anzahl  von  Fasern  er* 
reicht  den  lobns  fnsiformU  vielleicht  aoeh  noch  die  3 occipito  ■ temporale  Windung. 
Der  Cnnens  ist  nicht  das  Projectionsfeld  der  optischen  Fasern  oder  er  eutbllt  jeden* 
Cills  so  wenige  Endigungen  der  Sebstrablung,  dau  deren  Zerstdrong  an  und  für  eich 
Dicht  zur  Hemiopie  führen  kann.  Da  wo  eine  Affection  im  Cuneus  aber  Hemiopie 
fflsebt,  beruht  sie  nicht  aof  einer  ünterbrechong  der  cortico  tbalamisehen  Fasern. 

II.  finuob. 


E,  OrawitZy  lieber  halbseitige  AthmungestOrungen  bei  cerebralen 
Llhmuogea.  Zeiteohr.  f.  klin.  Medicin.  1894,  XXVI.  H.  1,2. 

Bei  SO  Füllen  von  echter  cerebraler  Hemiplegie  konnte  nur  in  7 Fillen  keinerlei 
Stbrnng  der  Atbmongsibitigkeit  festgestellt  werden  < in  allen  diesen  Füllen  trat  Beue* 
rnsg  resp  Heilung  ein  Io  28  Füllen  also  in  77  pCL  fanden  sich  Respirationsstdrungeo 
zed  zwar  bei  2 Füllen  das  sog.  CBirei-STOKia’scbe  AthmungsphüoomeD.  Am  büuSg* 
iteo  fand  sich  ein  Zurückbleiben  der  Thorazhülfte  aof  der  gelühmteo  Seite  und  zeigte 
«eh  diese  einfache  iJIbmong  der  Atbemmaseulator  auch  dann,  wenn  die  Atmung  ganz 
oowillkürlicb,  also  unter  der  Schwelte  des  Bewnsitseios  verlüoft;  sodann  fanden  sich 
CoordinationsstOruDgen , wie  verspütetes  Einsetzen  der  Inspiration'  und  vorzeitiges  Aof* 
bbren  der  Exspiration,  nngleichzeitiges  Angreifen  und  Erschlaffen  der  verschiedenen 
Atbenmoskeln,  abiatsweise  auftretende  onregelmürslge  Exspiration.  Diese  Erscbei> 
eongen  weisen  darauf  bin,  dass  das  Grofsbirn  beim  Menseben  auch  an  dem  onwill- 
körlicben  Athem  beteiligt  ist  und  dass  halbseitige  Störungen  des  Grofsbirns  zu  Aus* 
fsllsencbelnnegen  in  den  Atbembewegnngen  führen  können;  diese  letzteron  dauerten 
n laoge,  als  dass  man  sie  vielleicht  als  Reizeffecte  gewisser  vom  Grofsbirn  herab* 
usheader  Hemmuogsbaboen  halten  konnte.  8.  KaJtschcr 


T.  Sehlen  f lieber  die  Beziehungen  des  Eczems  zu  den  Schleizn- 
bAuteo.  Honbish.  f.  praot.  Dermat.  XIX.  S.-A. 

Dass  Ecteme  der  Haut  nicht  selten  die  aDgreozenden  Teile  benachtbarter  Schleim* 
hüate  (CenjoQCtiva,  Nasenscbleimbaut , Ldppeo,  weibliche  Genitalien,  Mastdarm)  in 
MiUeidenichaft  sieben,  ist  allgemein  bekennt.  Verf.  fallt  eher  noch  viel  weiter  rei- 
chende BesiMiongen  derselben  für  webrscbeinlich.  So  vermutet  er  einen  Znsemmen* 
hsog  der  Eczeme  mit  adenoiden  Wnebernngen  der  NasenrachenbOble,  Fluor  albus.  Me* 
triüs,  Herpes  genitalis,  Balanitis,  nicht  gonorrhoischer  üretbrltis  Simplex,  Hümorrboiden 
0 s.  w.  Beweise  für  diese  Anschaonng  bringt  er,  mit  Aosnabme  der  von  ihm  be* 
cbacbteten  hüofigen  Zusammentreffens  jener  Affectionen  mit  Eczemen  der  Heut,  aller* 
dingt  nicht.  — Bei  der  Behandlung  der  meist  sehr  bartnückigen  Scbleimbauteczeme, 
inibeeondere  auch  solcher  der  Conjooctira,  fand  Verf.  eine  weiche  Ichtbyolpatte^deb. 
tbjoli  0.2 — 0.5  Amjli  Flor.  Zioci  u lO.O  Vaselin  250),  welche  mit  einem  kleinen 
Olasstlft  in  die  Bindebaot  eingestrichen  wird  neben  nücbtlicher  Bedeckung  der  Lider 
■it  ZlBk'IcbtbToIsalbenmnll,  beeondeni  wirksam.  H.  Malier. 
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ZiemS86tl,  Die  Heilunj^  der  coo<jtitutioaetleo  Syphilis.  Berliner  klia. 

Wochenschr.  1 894,  No.  36. 

Verf.  Tertritt  (wie  icboo  io  früheren  Arbeiteo)  die  Aoiieht,  deu  bei  ichwerer  87* 
pbiUi  die  bfiehsteo  Doieo  Qaeekiilber,  welche  der  Pet.  vertri^«  sar  AnwendaDi 
kommen  müiieo  ood  berichtet  Ober  einen  Fell  Ton  bertolekigem  nod  stetig  reoidiri- 
rendem  Syphilid  der  Hohlheod,  welches  noter  einer  solchen  forcirteo  and  leoge  fort- 
gesetsteo  Car  heilte  Es  werden  hier  tiglicb  bis  su  25  g eines  Ungt.  Hydrerg  too 
der  doppelten  Sttrke  des  officinelleo  eingerieben.  H.  M&iicr. 


Schauta,  Ueber  die  lodicatioo,  die  Technik  und  die  Crfolge  der 
Adnexoperationen.  Deutsch,  med.  Wochensohr.  1894,  No.  5. 

Die  IndicetioD  für  die  Operntioo  ist  neeb  Verf.  gegeben,  wenn  schwere  sobjeetlre 
Symptome  mit  eoatomiicheo  erfebraogsgemis  nicht  mehr  turflckzobildeodeo  Verlodt- 
rnogeo  zasammentrelTen.  oder  aneh  ohne  sabjedire  Beschwerden  bei  grOfsereo  Eitersr 
••mmloogen.  Für  die  Technik  der  Operation  wird  die  bacteriologiscbe  UotersnohoBg. 
des  Eiters  wlbrend  der  Operation  gefordert.  Liegt  die  Pyosalpinx  der  Banchweod  ao 
so  wird  erst  das  Peritoneum  pariet.  an  den  Sack  festgenibt,  dann  erfolgt  bei  sterileo 
oder  Oonococcen  Eiter  sofortige  Entleerang  a.  Exstirpation  des  Sacke«:  bei  Strepto  ood 
Stapbylococceneiter  wird  erst  die  Verklebong  des  Periton.  parietal,  angestrebt,  etws 
nsch  5 Tagen  operirt  Aehnlich  ist  das  Verfahren  anf  Taginalem  Wege  Bei  raittsJ- 
grofseo,  nicht  den  Bancbdeckeo  oder  der  Scheide  anliegeoden  Eiterslcken  erfolgt  die  ty* 
piicbe  Entfernang  (Lüsnng  der  Adbäsionen,  Ligatar  des  Stieles).  Bei  den  nnmitte] 
baren  Erfolgen  der  Operation  zeigt  die  Berecbnong  der  Mortalittt  die  nngünstlgerec 
Resnltate  bei  Strepto  - Stapbylococceneiter,  besonders  wenn  nicht  drainirt  wurde.  Der 
ProcanUats  der  dauernd  Oebeilten  betrigt  82.6  pCt.  a.  Martifi. 


Y.  Bandler,  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  und  von  Here-  t 
giften  auf  das  Daphnienherz.  (Archiv  des  Instituts  f.  exper.  Pa- 
thologie  Prag).  Archiv  f.  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  34, 
p.  392.  I 

Da  dae  Daphnienherz  nerreolos  ist,  so  ist  seine  BeeinBussung  durch  die  in  der  , 
Ueberscbrift  genannten  Momente  von  Tergleicbend-pbysiologiscbem  Interesse.  Die  Daph* 

Dien  Warden  am  ausgehObUen  Objecttriger  beobachtet,  die  electriscben  StrOme  durch 
StanniolbUtter  io  die  Delle  desselben  geleitet.  Es  rufen  hervor:  eioxetoe  lodactiou 
BtrSme  bei  OeAToong  des  Stromes  bei  2 ctm  R.A  systoliscbe  Stillstände,  tetaoisireode 
InductionutrSme  bei  9 -10  ctm  R.A  Zunahme  der  Herzfrequenz  um  tO — 80  Schllg«. 
bei  StromTeritirknng  peristaltiscbes  Wogen,  Stillstand  in  Systole;  constante  StrOme. 
Erscblaffoog  in  Diastole,  oft  mit  der  Stromesricbtnog  wechselnde  halbseitige  Er- 
seblaffung  (!). 

Die  Gifte  aus  der  Oroppe  der  Narcotiea,  wie  Aether,  Cbloral,  Chloroform,  Aice* 
bol  eerlangsamen  die  Scblagfolge  und  führen  scbliefslich  tu  diastolischem  Hertstill- 
stand.  Helleborein  bedingt  Arytbmie  unter  Zunahme  der  lotenFitAt  der  Contractiooeo. 
Atropin  und  Moscarin  erweisen  sich  als  unwirksam.  Es  zeigen  sieb  somit  jene  Stoffe, 
die  ihren  Angriffspunkt  im  Muskel  fioden,  auch  am  Daphuieohert  io  gleichem  Siooe 
wirksam  wie  am  Wirbeltierberz  Pohl. 


Eiiu«nduDK«n  fOr  dM  ('«otriUblatt  «erdon  an  die  Adresse  dea  Ilrn.  Prof.  Dr.  U.  B ero  h ar  d t (Berlia  W. 
FraDiüaUcbe  Strata«  31)  od«r  an  die  VarlafibaodJuog  (Berllo  NW.,  6A.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  eon  August  Hiraehirald  In  Berlin.  r>rark  Ton  L.  Schnnaeher  In  Berlin. 
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lakAltt  Sabatiib,  Die  SpermAtogeoeie  bei  den  Selaebiero.  — Wbbtbiiiiib, 
Dklbzbbeb,  lieber  den  Teobteo  Biatdrack.  — Schwisnino,  Ueber  den  Eioduu 
•ioiger  EiweifskOrper  auf  Glycof^eolOtuD^eo.  ~ t.  Limbsck,  Der  Stoffwechsel  im 
Grtiseoalter.  — Abchofp,  Zar  oormaleo  and  pathologischeo  Anatomie  der  Harn- 
ws|(e.  — > Moarar,  Zar  Chirargie  der  Gaileoblase  — ABOaaoHf  HAHSBiiaKHy 
Rbescb,  Esmabcb,  GObAl,  Widbbropbr,  Ueber  Diphtherieheilseram  and  Be- 
bandloog  damit.  — NissBBf  Diazoreactioo  bei  KinderkraokheiteD.  — RicbabdsO!« 
und  Waltos^  Ibvino,  Vibbobdt,  Shits,  Operatire  Behandloog  von  Bira* 
toBoreo. 

Spibolbb,  Ueber  die  sogenaonte  physiologische  Albaminorie.  — Nbumbibtbb, 
Usber  die  EiscbaleobSate  von  Echidoa  acaleata.  — Rcdibobs,  Zar  Cbirorgie  des 
Ureters.  ~ HasaLBB,  Rose  bei  Obrenerkraokongeo.  RbOckuabh,  Die  Tuber* 
kolose  der  Halslympbdrüieo  aod  Tonsillen.  — Viqubbat,  Das  Stapbylokokkenheil* 
sema.  — CaoKOB,  Die  Longenwnrmseuebe  der  Hanstiere. — Wbstpdal,  Multiple 
SarkoBatose  des  Gehirns  — Bbcbtbbbw,  Unaafbaltsames  Lachen  und  Weinen 
bei  Hiroaffectionen.  ~ EuaMABB,  Ueber  die  pathologische  Dignität  der  Epidermis. 

RoassBiBO,  Maix,  Behandlang  der  Plaeeota  praeria.  — Hocsstbttbb, 
Ueber  HarDleiUrsfbeidenfistelD. 


A.  Sabatier,  Sur  quelques  points  de  la  spermatogeo^se  chez  les 
S^laciene.  Comptes  rendus.  1895,  No.  1. 

Auf  der  Innenfläche  des  Hodens  von  Scylliuna  catulus  ist  ein 
Streifen  von  Keimgewebe  vorhanden , der  aus  abgeplatteten , in  ei- 
nem netzartigen  Protoplasma  gelegenen  Kernen  besteht  und  ganz 
wie  gewöhnliches  Bindegewebe  aussieht.  Diese  Kerne  vermehren 
sich  auf  amitotischem  Wege  und  sind  schliefslich  zu  Gruppen  ver- 
eint; jede  einzelne  Gruppe  ist  ein  Nest  von  Keimen.  Die  Kerne 
dieses  Nestes,  deren  Zellsubstanz  eine  gemeinsame  ist,  vermehren 
sich  auf  amitotischem  Wege;  einer  dieser  Kerne  wächst  dann  be- 
sonders heran,  sein  Nuclein  bildet  ein  regelmäfsiges  Netz  und  es 
amgiebt  eich  mit  eigenem  Protoplasma.  Diese  Zelle  teilt  sich  später 
auf  mitotischem  Wege. 

XZXIII.  Jahrgang.  12 
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Wrrthrimkr,  Dri.rzbnnk,  Ueber  d»n  renösen  Blatdraok.  No.  11 


Jedes  Keimnest  wächst  heran,  es  bildet  sich  iiu  Mittelpunkte 
der  gemeinsamen  Protoplasmamasse  eine  Höhlung,  die  grOsser 
und  zur  centralen  Höhle  der  Ampulla  wird.  Die  Kerne  bilden  eine 
Lage  auf  der  membranösen  Umhollung  der  Ampulle  und  teilen  sich 
amitotisch  in  zwei  Kerne,  einen  peripheren  und  einen  centralen. 
Der  erstere  umgiebt  sich  mit  einem  klaren  Protoplasmaleib.  Der 
letztere  teilt  eich  wiederholt  amitotisch,  bis  die  so  entstandenen 
Zellen  um  die  centrale  Höhle  eine  Vereinigung  prismatischer  Säulen 
bilden,  die  radiär  angeordnet  sind.  Jede  Säule  enthält  im  allge- 
meinen sieben  Kerne;  der  siebente  oder  Bndhern  umgiebt  sich  auch 
mit  Protoplasma  wie  die  Dbrigen.  Alle  diese  in  der  Ampulle  einge- 
schlossenen Zellen  sind  „Protospermatoblasten‘‘  und  alle  unter  ein- 
ander gleich.  Jetzt  teilt  sich  jede  dieser  Zellen  auf  mitotischem 
Wege  in  die  „Deuto-“  und  ,,Tritospermatoblasten. 

An  der  Basis  der  Säulen  erscheint  jetzt  je  ein  abgeplatteter 
Kern,  der  sich  der  Membran  der  Ampulle  anscbmiegt;  das  ist  der 
Kern  der  SKRTOLi’schen  Zelle.  Verf.  glaubt  die  Ober  dies  Gebilde 
herrschenden  unklaren  Anschauungen  richtig  stellen  zu  können.  In 
der  bindegewebigen  Hölle  der  Membran  sind  kleine  Kerne  vorhan- 
den, die  sich  amitotisch  teilen,  grösser  werden  und  nach  Schwund 
der  Membran  in  das  Innere  der  Ampulle  eintreten.  Diese  Elemente 
bilden  die  nächste  Generation  der  Spermatoblaeten  und  Spermato- 
zoiden,  die  in  der  gleichen  Weise  wie  die  erste,  obenerwähnte,  sich 
weiter  entwickelt.  (Diese  sehr  sonderbaren  Angaben  bedOrfen  einer 
genauen  Nachprüfung.  Ref.)  Kawitz. 


1)  E.  Wertheimer,  Influence  de  la  respiration  sur  la  circulation 

veineuse  des  membres  infdrieurs.  Archives  de  pbysiol.,  VII,  p.  107. 

2)  C.  Delezenne,  Sur  les  variations  des  la  pression  veineuse. 

Erbende,  p.  170. 

1)  Verf.  registrirte  (vermittelst  eines  mit  Sodalösung  geföllten 
Manometers  u.  MARRv’scher  Schreibkapsel)  den  Druck  io  der  Vena 
femoralis  des  Hundes  gleichzeitig  mit  graphischer  Aufnahme  der 
Atmung.  Gegenöber  Puiseoillk,  Jacobson  und  Gottwalt  findet  er 
stets  respiratorische  Schwankungen,  im  Sinne  einer  inspiratorischen 
Drucksenkung  und  exspiratorischen  Drucksteigerung  in  der  Vene, 
welche  er  auf  die  Aspiration  des  Thorax  zuröckföhrt.  Bei  kOnst- 
licher  Stenose  der  Atmungswege  war  die  Gröfse  dieser  Druck- 
Schwankungen  gesteigert;  nach  beiderseitiger  Vagusdurchschneidung 
und  bei  Chloroformnarkose  fand  Verf.  umgekehrt  inspiratorische 
Drucksteigerung  und  exspiratorische  Drucksteigeruog,  indem  die 
durch  die  energische  Zwerchfellkontraktion  hervorgerufene  Steige- 
rung des  intraabdominalen  Drucks  Ober  die  Wirkung  der  Aspira- 
tion des  Thorax  auf  die  Vene  den  Sieg  davonträgt.  In  Ausnahme- 
fällen beobachtete  Verf.  dieses  Verhalten  auch  beim  normalen  Tier. 
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Bisireileo  liefsen  sich  die  durch  die  Aspiration  des  Thorax  hervor- 
gerafenen  Drucksteigerungen  selbst  noch  in  der  Vena  saphena  be- 
obachten. 

2)  Verf.  registrirte  beim  Hunde  das  Volumen  der  einen  Niere 
(pletbysmograpisch),  den  Druck  io  der  Vene  der  andern  Niere 
(mittels  des  mit  SodalOsung  gefollten  Manometers),  endlich  den  ar- 
teriellen Blutdruck.  Er  fand  die  ersten  beiden  Kurven  stets  parallel 
laufend  und  durch  auf  die  Vasomotoren  wirkende  Eingriffe  (Kälte 
einerseits,  Dyspnoe,  Strychnin  anderseits)  stets  im  entgegengesetzten 
Sinne  beeinflusst,  als  der  arterielle  Blutdruck.  Boruttan. 


H.  Sebwiening,  Ueber  den  Einfluss  einiger  Eiweifskörper  auf 
Glycogenlösungeo.  Pflöger’s  Arcb.  Bd.  58,  S.  222. 

Sch.  hat  frQher  gelegentlich  beobachtet,  dass  glycogeohaltige, 
aber  zuckerfreie  Leberabkochuogen,  wenn  man  sie,  mit  Chloroform 
gesättigt,  einige  Wochen  bei  Zimmertemperatur  aufbewabrt,  sich 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  zuckerhaltig  erweisen,  während  in  Lösungen 
von  reinem  Glycogen  dieses  unter  gleichen  Bedingungen  nicht  ein- 
trht.  Diese  Beobachtungen  erinnern  an  ältere  Angaben  von  Abk- 
LKs,  sowie  von  SesoKii  und  Kbatschmkk,  nach  welchen  in  mit  Wasser 
eztrahirten  Leberstöcken  sich  beim  Stehen  aufs  Neue  Zucker  bildet, 
aber  auch  in  Glycogenlösuogen,  welche  mit  verschiedener  Eiweifs- 
eubstanzen  — coagulirtes  Eieralburoin,  Serumalbumin,  Casein,  Fi- 
brin — versetzt  wurden.  Diese  Beobachtungen  konnten  fOr  Eier- 
albumin bestätigt  werden,  jedoch  blieb  die  Zuckerbildung  aus,  wenn 
die  Mischungen  durch  Chloroformzusatz  sterilisirt  wurden.  Es  lag 
danach  nahe,  die  Zuckerbildung,  wenigstens  in  diesen  Fällen,  auf 
die  Entwicklung  saccharificireoder  Bakterien  zu  beziehen.  Um  dieser 
Schlussfolgerung  eine  weitere  Unterlage  zu  geben,  stellte  Verf.  eine 
grolse  Zahl  von  Versuchen  an,  bei  welchen  auscoagulirtes  Eieralbu- 
min, Serumalbumin,  Casein,  Fibrin  mit  Glycogenlösungeo  stehen 
gelassen  wurde,  teils  nicht  sterilisirt,  teils  sterilisirt  und  zwar  ent- 
weder getrennt  sterilisirt  und  dann  ohne  Aufhebung  des  Ver- 
schlusses gemischt  oder  zusammen  sterilisirt.  Ferner  wurden  teils 
die  Eiweif'esuspeosiooen  direct  angewendet,  teils  die  Filtrate  von 
solchen.  Die  Resultate  fielen  nicht  eindeutig  aus,  jedenfalls  aber 
bestätigte  sich  die  Voraussetzung,  dass  io  den  sterilirten  Proben  die 
Zuckerbildung  ausbleiben  werde,  nicht.  In  Bezug  auf  die  Zahl  der 
positiv  ausgefallenen  Versuche  machte  es  bei  den  Mischungen  der 
Glycogenlösungeo  mit  den  Eiweifskörpern  selbst  keinen  merklichen 
Unterschied,  ob  Sterilisirung  angewendet  wurde,  oder  nicht.  Bei 
den  Versuchen  mit  Eiweifsfiltraten  trat  in  den  nicht  sterilisirten  Mi- 
schungen etwas  häufiger  Zuckerbildung  ein,  wie  in  den  sterilisirten. 

E.  Salkowski. 
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T.  Limbeck,  Untersuchungen  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  im 
Greisenalter.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXVI.  S.  437. 

Die  schon  v.  I.  Munk  sowie  v.  Noobdbh  erschlossene  Abnahme 
lies  Stoffverbrauches  im  Greisenalter  hat  Verf.  dadurch  zu  erweisen 
gesucht,  dass  er  bei  gleicher  Kost  die  Ausscheidung  der  wesent- 
lichen anorganischen  Stoffe  und  des  N durch  den  Harn  bestimmte; 
er  fand  diese  bei  2 bejahrten  Individuen  durchweg  niedriger  als 
bei  jöngeren  Erwachsenen  (19 — 27  Jahre).  Weiter  hat  Verf.  an 
2 gleichen  Frauen  (79  resp.  81  Jahre)  bei  genau  zugewogeoer 
Nahrung  3 Stoffwechselversuche  angestellt;  die  beiden  Versuchs- 
personen, 37— 39  kg  schwer,  erhielten  in  Milch,  Semmel,  Eiern, 
Kalbfleisch,  Schinken,  Wurst  (in  den  Einnahmen  wurde  der  N-  u. 
Fettgehalt  bestimmt),  Thee  und  Zucker  im  Mittel  11.5g  N,  38g 
Fett  und  158  g Kohlehydrate  resp.  11.3  g N,  41g  Fett  und  138  g 
Kohlehydrate;  dabei  nahm  das  Körpergewicht  noch  etwas  zu,  auch 
wurde  im  Mittel  pro  Tag  1.4  resp.  1.9  g N am  Körper  angesetzt; 
die  Ausnützung  der  Nahrung  im  Darm  in  Bezug  auf  Eiweifs  und 
Fett  war  eine  ebenso  gute  wie  bei  jüngeren  Menschen.  Daraus  geht 
also  hervor,  dass  Greise,  auch  wenn  die  genossene  Nahrung  nur 
33 — 34  Calorien  per  Körperkilo  bietet,  (w'enigstens  bei  Ruhe.  Ref.) 
an  Körpergewicht  etwas  gewinnen  und  sogar  Eiweifs  am  Körper 
ansetzen  könne.  Die  Ursache  für  diesen  geringeren  Stoffverbrauch 
sieht  Verf.  in  der  Abnahme  des  Körpergewichtes  und  der  Körper- 
fläche (diese  Momente  sowie  die,  höchstens  geringfügige  Arbeits- 
leistung greiser  Individuen  hatte  schon  Munk  betont,  Ref.),  sodann 
in  der  minder  lebhaften  Stoffzersetzung  der  senilen  Körperzellen 
(auch  dies  Moment  hatte  Munk  früher  hervorgehoben,  aber  als  nicht 
beweislähig  fallen  lassen,  Ref.);  daher  auch  der  geringere  Stofflte- 
darf  der  Greise.  — Endlich  hat  Verf.  auch  in  einem  Versuch  be- 
stimmt, wie  viel  vom  N des  Harns  auf  Harnstoff,  auf  Harnsäure 
und  Ammoniak  trifft;  er  fand  das  procentische  Verhältnis  der  ein- 
zelnen N-Componenten  annähernd  normal;  nur  die  für  Ammoniak 
gefundenen  Werte  erschienen  etwas  hoher  als  bei  Individuen  mitt- 
leren Alters.  J.  Munk. 


L.  Aschofl,  Ein  Beitrag  zur  normalen  und  pathologischen  Anato- 
mie der  Schleimhaut  der  Harnwege  und  ihrer  drüsigen  Anhänge. 
Virchow’s  Archiv  Bd.  138,  p.  119. 

Verf.  hat  zunächst  die  Verhältnisse  der  Harnleitungswege  vom 
Nieienbecken  bis  zum  Orificium  exl.  der  Urethra  bei  Neugeborenen 
einer  genauen  Untersuchung  unterzogen.  In  Nierenbecken,  Ureter 
und  Blase  sind  zur  Zeit  der  Geburt  keine  drüsigen  Gebilde  nach- 
weisbar, ebenso  fehlt  jede  Form  solider  epithelialer  Wucherung  in 
das  Bindegewebe.  An  der  männlichen  Urethra  konnte  Verf.,  bei 
3 Neugeborenen  konstatiren,  dass  alle  Drüsen  der  pars  prostatica 
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gleichartig  zueammengesetzt  sind  und  dieselben  specifischen  Eigen- 
schaften besitzen.  Die  pars  prostatica  selbst  besteht  aus  zwei  Ab- 
schnitten, einem  oberen  mit  kurzen  DrOsenschlSuchen  und  einen 
unteren,  in  welchen  sich  die  AusfOhrungsgänge  der  Prostata  er- 
giefsen.  Die  Prostata  selbst  bildet  eine  halbmondförmige  Rinne  fDr 
die  Urethra;  die  oben  frei  bleibende  LOcke  ist  durch  einen  beson- 
deren DrOsen Wulst  ausgefOllt,  der  mit  eigenen  Ausföhrungsgingen 
in  der  oberen  Wand  der  Urethra  mDndet.  Auch  in  der  oberen 
Wand  der  Pars  membranacea  ist  derselbe  noch  nachweisbar,  indem 
er  sich  in  kleinere,  die  Urethra  fast  ringförmig  umgebende  DrDsen- 
gruppen  aufföst.  Diese  DrOsen  unterscheiden  sich  von  denen  des 
oberen  Prostata- Wulstes  nur  durch  partielle  Umwandlung  in  ächte 
Schleimdrösen.  (Lim.K’sche  DrOse).  In  der  vorderen  Hälfte  der 
Pars  membranacea  fehlen  drOsige  Elemente;  nur  in  der  Pars  bul- 
hosa  finden  sich  2 SchleimdrQseng&nge.  Eine  Pars  prostatica  lässt 
sich  schon  beim  Fötus  abtrennen  gegenOber  dem  Sinus  urogenitalis, 
welcher  der  Pars  membranacea  entspricht. 

Auch  die  weibliche  Harnröhre  ist  entsprechend  der  männlichen 
Pars  prostatica  in  eine  Pars  Superior  und  inferior  einzuteilen.  Die 
erstere  entspricht  vollkommen  der  Pars  Superior  der  männlichen 
Pars  prostatica.  Die  Pars  inferior  entspricht  dem  unteren  Harn- 
röhrenabschnitt; sie  ist  als  die  eigentliche  Pars  prostatica  der  weib- 
lichen Harnröhre  zu  bezeichnen.  Sie  besitzt  2 Hauptausföhrungs- 
gänge  von  Drösen  (SzKSK’sche  Gänge).  Auch  in  das  Vestibulura 
münden  Drösengänge  aus. 

Beim  vveiblichen  Fötus  ist  gleichfalls  ein  unterer  und  oberer 
HarnrOhrenabschnitt  zu  trennen,  der  erstere  mit  frühzeitiger,  der 
letztere  mit  später  DrQsenentwicklung.  Der  Sinus  urogenitalis  ist 
frei  von  DrOsen, 

Auch  beim  Erwachsenen  kann  die  Schleimhaut  der  oberen 
Harnwege  bis  zum  orificium  int.  urethrae  der  drOsigen  Gebilde  ent- 
behren. Doch  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Schleimhaut  ver- 
ändert, indem  epitheliale  Massen  entweder  in  der  Tiefe  abgeschnOrt 
werden  oder  das  Oberflächenepithel  mittelst  seiner  Bindegewebs- 
leisten  OberbrOcken.  Es  kann  schlielslich  zur  Entwicklung  sekun- 
därer Gänge  aus  den  primären  Epithelsprossen  kommen,  die  den 
DrOsen  der  Urethra  entsprechen.  Endlich  kommt  es  zu  Zerfall, 
schleimiger  Umwandlung  und  Cystenbildung.  Zum  Teil  sind  diese 
Vorgänge  durch  chronische  Entzündungen  bedingt.  Die  Verände- 
rungen sind  am  stärksten  oberhalb  verengter  Stellen,  wie  Orific.  int. 
urethrae,  Anfangsteil  der  Ureteren,  Oefifnungen  der  Nierenkelche. 

In  der  Urethra  der  Erwachsenen  finden  sich  bald  ähnliche 
Veränderungen  der  Schleimhaut  wie  in  der  Blase,  bald  sind  die 
Verhältnisse  nicht  wesentlich  vom  Neugeborenen  verschieden.  Die 
an  den  DrOsenmOndungen  beobachteten  halbmondförmigen  Klappen 
sind  nur  die  verdünnten  oberen  Wandungen  der  in  die  Länge  ge- 
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zogenen  AasfDhrungegftnge.  Principielle  Abweichungen  von  den 
in  den  oberen  Harn  wegen  gefundenen  Veränderungen  kommen  io 
der  Urethra  jedenfalls  nicht  vor.  H.  Rothmann. 


J.  B.  Murphy,  Operative  surgery  of  the  gall  tractus  with  original 
report  of  seventeen  successfiil  cholecystenteroetomies  by  means  of 
the  anastomosis  button.  New-York.  med.  Record  1894,  p.  34  n.  68. 

Während  die  bis  zum  Dezember  1893  durch  dtM  gewöhnliche 
Verfahren  mit  Hülfe  von  Nähten  z.  Th.  in  2 Zeiten  verrichteten 
35  Cholecystenterostomien  8 Todesfälle  ergaben,  endeten  von  17, 
seit  dem  11.  Januar  1892  mit  des  Verfassers  Verbindungsknöpfeo 
einzeitig  ausgeführten  und  zum  Schluss  der  Arbeit  mehr  oder  min- 
der eingehend  mitgeteilten  analogen  Operationen  (darunter  8 von 
Verf.  selbst  unternommen)  keine  einzige  tötlich.  Verfasser  will  der 
grofsen  Einfachheit  seines  Modus  operandi  wegen  die  mit  den  Ver- 
bindungeknüpfen  auszufOhrende  Cholecystenterostomie  z.  Th.  an 
Stelle  der  gewöhnlichen  „abdominalen“  Cholecystostomie  setzen  und 
hält  jene  für  angezeigt  1)  dort,  wo  eine  Ableitung  des  angehäuften 
Gallenblaseninhaltes  erforderlich  ist;  2)  io  allen  Fällen  von  Perfo- 
ration des  Ductus  choledochus  in  die  Bauchhöhle,  in  denen  der 
Gang  durch  den  Heilungsprocess  veröden  muss;  3)  in  allen  Fällen 
von  Cholelithiasis  mit  Verlegung  des  qii.  Ganges  und  ausgesproche- 
nen reflectorischen  Verdauungsstörungen;  4)  in  allen  Fällen  von 
Cholecystitis  mit  oder  ohne  Gallensteine  und  5)  bei  allen  stark  ab- 
sondernden, sei  es  durch  operative,  sei  es  durch  pathologische  Ein- 
wirkungen entstandenen  Gallenfisteln.  Dagegen  sollte  die  Operation 
nicht  ausgeföhrt  werden,  1)  wenn  die  Gallenblase  för  Aufnahme  des 
Knopfes  zu  klein  ist;  2)  wenn  so  ausgedehnte  Verwachsungen  bestehen, 
dass  die  Därme  nicht  ohne  Knickung  mit  der  Gallenblase  in  Verbin- 
dung gebracht  werden  können;  3)  bei  Verödung  des  Ductus  cysticus, 
(bei  welcher  die  Cholecystectomie  gemacht  werden  muss)  bei  Fehlen 
oder  Einbettung  der  Gallenblase  in  Verwachsungen  und  4)  bei  sehr 
starker  Ausdehnung  der  Gallenblase  mit  Verlängerung  des  Ductus 
cysticus  ohne  gleichzeitige  Verlegung  des  Ductus  choledochus.  Hier 
ist  statt  der  Cholecystenterostomie  ebenfalls  die  Cholecystectomie  zu 
machen.  Findet  man  trotzdem  den  Ductus  choledochus  verschlossen, 
so  soll  die  Gallenblase  dicht  Ober  ihrem  Hals  abgetragen  und  ge- 
rade noch  so  viel  von  ihr  gelassen  werden,  dass  der  Verbindungs- 
knopf aufgenommen  werden  und  dann  die  Annähung  an  den 
Zwölffingerdarm  in  gewöhnlicher  Weise  erfolgen  kann. 

Die  Technik  der  Operation  Verf.’s  beruht  wesentlich  auf  der 
Construction  der  Verbindungsknöpfe,  deren  Einzelheiten  ohne  Ab- 
bildung einer  vollkommnen  Veranschaulichung  nicht  fähig  sind. 
Am  besten  stellt  man  sie  sich  als  ein  Paar  grofser  runder  Man- 
chettenknöpfe  vor;  die  Stifte  dieser  sind  hohl  und  in  einanderpas- 
send, so  dass  sie,  wenn  durch  Federdruck  ineinander  geschoben. 
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ein  einziges  Rohr  bilden.  Die  Knöpfe  selbst  haben  umgekrempte 
Rinder,  wie  Leuchterteller,  welche  nach  Adaptirung  der  Stifte  eben- 
falls genau  aufeinander  passen.  Hat  man  jeden  der  beiden  KnOpfe, 
in  die  Höhlung  des  Darms  bezw.  der  Gallenblase  gebracht,  und  mit 
einer  Fadenschlinge  im  Bereich  der  Incision  dieser  Höhlen  so  6xirt, 
dass  nur  die  Stifte  herausragen,  so  wird  nach  Adaptirung  letzterer 
Serosa  gegen  Serosa  gedrftngt.  Infolge  hiervon  muss  aber  die  Wan- 
dung der  betr.  Hohlorgane,  so  weit  sie  sich  im  Gebiet  des  Druckes 
der  KnOpfe  befindet,  der  Necrose  verfallen  und  eine  hinreichend 
grobe  Verbindung  zwischen  Darm  und  Gallenblase  sich  bilden. 

P.  Gäterbock. 


1)  Aronson,  Immunisirungs-  und  Heilversuche  bei  der  Diphtherie 
mittelst  Antitoxin.  Wiener  med.  Wochenscbr.  1894,  No.  46,  47. 

2)  Umn§eiDanii,  Mitteilungen  Ober  Diphtherie  und  das  Diphtherie- 
Heilserum.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1894,  No.  50. 

3)  Kerecb)  Croup-  und  Diphtheritistherapie  ohne  locale  Rachen- 
behandlung.  Wiener  klin.  Wochensohr.  1894,  No.  51. 

4)  Esmarch , Die  DurchfOhrung  der  bakteriologischen  Diagnose 
bei  Diphtherie.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1895,  No.  I. 

5)  Göbely  Diphtherierecidiv  bei  Behandlung  mit  Behring’s  Heilse- 
rum. Ebenda,  No.  2. 

6)  Widerbofer,  Ueber  100  mit  Behrings  Heilserum  behandelte 
Falle  von  Diphtherie.  Ebenda. 

1)  Zur  Diphtherieserumgewinouog  benutzte  A.  Pferde;  er 
spritzte  ihnen  aufsteigende  Dosen  von  Kulturen,  die  durch  einstOn- 
dige  Erhitzung  auf  70°  C,  dann  von  solchen,  die  durch  ebensolange 
Erhitzung  auf  62 — 63  °C  abgeschwöcht  waren.  Dann  ging  er  zu 
giftigeren  und  schliefslich  zu  vollvirulentenj  Kulturen  Ober.  Ob  man 
Kulturen  oder  deren  Filtrat  verwendet,  ist  gleichgOltig.  Die  Im- 
muoisirung  muss  ausserordentlich  sorgfältig  und  vorsichtig  gemacht 
werden  und  dauert  7 — 8 Monate  bei  einem  Pferd. 

Die  Wirkung  des  Antitoxins  stellt  sich  A.  entsprechend  den 
Versuchen  von  Rucx  u.  Bdcbrrr  so  vor,  dass  das  Antitoxin  nicht 
das  Gift  zerstört,  sondern  die  Zellen  unempfänglich  macht. 

Die  Bestimmung  des  Wirkungswertes  seines  Serums  fohrt  A. 
nach  der  BRBBiMa-EaHucH’schen  Methode  aus,  trotzdem  dieselbe 
keine  konstanten  Resultate  liefern  könne,  da  das  Diphtheriegift  nicht 
immer  konstant  in  seiner  Wirkung  sei. 

Zur  Immunisirung  von  Kindern  verlangt  A.  eine  viel  gröfsere 
Menge  als  Bkbbu)o;  er  glaubt  nicht,  dass  der  Impfschutz  lange 
dauere. 

Von  den  mit  dem  Abomsob 'scheu  Serum  behandelten  255  Diph- 
theriekindero  starben  31=12.1  pCt. 

2)  Der  durch  die  Tagesblatter  schon  hinreichend  bekannte,  in 
der  Berliner  med.  Gesellschaft  gegen  das  Diphtherieserum  gehaltene 
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Vortrag  H.’s  ist  wie  schon  in  der  Diskussion  hervortrat,  an  so 
manchen  Stellen  der  Ergänzung  bedürftig,  dass  eine  Besprechung 
ohne  Berichtigung  dem  Ref.  nicht  möglich  ist  und  diese  würde  zu 
weit  führen.  Es  seien  deshalb  nur  die  Schlussfolgerungen  H.’s  an- 
geführt: 

1.  Es  liegen  keine  wissenschaftlichen,  theoretischen  oder  ezperi- 
mentellen  Gründe  vor,  das  sog.  Diphtherie-Heilserum  als  specifisches 
Heilmittel  gegen  Diphtherie  beim  Menschen  anzunehmen. 

2.  Ein  Beweis  der  specifischen  Heilkraft  des  Serums  beim 
Menschen  ist  bisher  durch  praktische  Erfahrungen  noch  nicht  er- 
bracht. 

3.  Das  Heilmittel  kann  unter  Umständen  schädlich  wirken, 
denn  es  übt  einen  zersetzenden  Einfluss  auf  das  Blut  und  wirkt 
schädigend  auf  die  Nieren. 

3)  Im  Jahre  1892  hatte  K.  schon  den  Vorschlag  gemacht,  die 
Diphtherie  mit  Natriumsalicjlat  5.0,  Jodkali  3.0,  Aq.  250  strtndl. 
1 Essl,  innerlich  zu  behandeln;  renitenten  Kindern  empfahl  er  die 
Mischung  subkutan  zu  injiciren.  Es  war  dieser  Vorschlag  das  Re- 
sultat von  Tierversuchen.  K.  erneuert  nun  seine  Empfehlung;  er 
habe  mit  dieser  Therapie  über  80  pCt.  Heilung  gehabt  und  schlägt 
folgendes  Reoept  vor: 

Natr.  jodat.  3.0 
„ salicyl  5.0 
Aq.  dest.  200.0 
Syr.  rub.  id.  30.0 
DS.  stdi.  1 — 2 Essl.  V.  z.  n. 

4)  E.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  es  zur  Bekämpfung  der 
Diphtherie  ebenso  notwendig  wie  bei  der  Cholera  sei,  die  Diagnose 
des  Diphtheriebacillus  möglichst  frühzeitig  zu  stellen.  Nun  wird 
aber  der  praktische  Arzt  selten  io  der  Lage  sein,  diese  Untersuchung 
ausführen  zu  können,  es  haben  also  ebenso  wie  bei  der  Cholera, 
diese  Aufgabe  die  hygienischen  Institute  zu  übernehmen.  Darauf 
zielende  Einrichtungen  bestehen  bereits  in  New-York:  An  40  Stellen 
der  Stadt  meist  Apotheken  werden  Kästchen  bereit  gehalten,  in  de- 
nen ein  Reagensglas  mit  schräg  erstarrtem  Blutseium  und  ein  '2. 
mit  einem  an  einem  Draht  befestigten  sterilen  Wattebausch  sich  be- 
findet. Bekommt  ein  Arzt  einen  diphtherieverdächtigen  Fall,  so 
holt  er  sich  unentgeltlich  ein  Kästchen,  impft  mit  dem  Wattebausch 
der  zur  Membranentnahme  dient,  das  Blutserumröhrchen,  und  über- 
gibt das  ganze  Kästchen  mit  dem  geimpften  Röhrchen  wieder  dem 
Depot,  von  wo  aus  es  an  das  Laboratorium  abgegeben  wird.  Das 
Untersuchungsresultat  erhält  der  Arzt  per  Karte  zugestellt.  Diese 
Einrichtung  habe  sich  durchaus  bewährt. 

Als  Vereinfachung  empfiehlt  E.,  jeder  Arzt  möge  ein  kleines 
Schwämmchen  in  einer  PapierdOte  sterilisirt  bei  sich  führen,  mit 
dem  Schwämmchen,  in  eine  an  Ort  und  Stelle  ausgeglühte  Kom- 
zange  oder  Pincette  geklemmt,  die  diphtherische  Stelle  abwischeu 
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und  dasselbe  in  die  PapierdDte  zurOckbringen;  dann  wird  diese 
Dote  per  Post,  in  ein  Couvert  verschlossen,  dein  nächsten  hygieni- 
schen Institut  Qbersandt,  das  seinerseits  zur  Untersuchung  und  Mit- 
teilung an  den  Arzt  verpflichtet  ist. 

Einen  Versuch  dies  durchzufOhren,  hat  E.  in  Königsberg  unter- 
nommen. 

5)  G.  berichtet  Ober  einen  Fall  aus  der  ScHanR'schen  Klinik 
in  Hamburg,  wonach  bei  einem  am  Ende  des  2.  Krankheitstages 
mit  1500  Immunitätseinheiten  BsuRiMo’schen  Serums  behandelten 
Diphtheriekind  am  40.  Tag  nach  der  Injection  ein  typisches  Diph- 
iherierecidiv  auftrat,  bei  dem  sich  zahlreiche  vollvirulente  Dipbtherie- 
bacillen  aus  den  Membranen  der  Tonsillen  zOcbten  liefsen. 

6)  Der  bekannte  Wiener  Kinderarzt  teilt  in  vorliegendem  Auf- 
satz seine  namentlich  von  der  österr.  Aerztewelt  mit  Spannung  er- 
wartete Erfahrung  Ober  das  Diphtherieserum  mit.  Bei  den  100 
mitgeteilten  Fällen  handelte  es  sich  um  schwere  und  schwerste  Diph- 
therie. UngOnstig  beeinflusst  wurde  die  Untersuchungsreihe  durch 
eine  gleichzeitig  herrschende  Masern-  und  Scharlachendemie. 

Im  Ganzen  starben  24pCt.,  darunter  5 an  Sepsis,  2 an  Ma- 
sern, je  1 an  Scharlach  und  Tuberkulose,  die  übrigen  15  in  der 
Hauptsache  an  absteigendem  Croup;  bei  96  wurde  der  Diphtherie- 
bacillus nacbgewiesen. 

W.  schliefst  mit  folgendem  Resim^: 

1.  FOr  mich  besteht  nicht  der  geringste  Zweifel  mehr,  dass 
Brhbino’s  Heilserum  gewisse  Gruppen  von  Diphtheriekranken  und 
zwar  nicht  etwa  die  mildesten  Formen  so  günstig  beeinflusst,  dass 
Bksriki.’s  Serumtherapie  eine  Heilmethode  gegen  die  Diphtherie 
genannt  zu  werden  verdient,  welcher  wir  bis  jetzt  auch  nicht  an- 
nähernd eine  ähnliche  an  die  Seile  zu  stellen  vermochten. 

2.  Diphtheriefälle,  welche  schon  in  den  ersten  drei  Tagen  in- 
jicirt,  schwere  ja  die  schwersten  Intoxicationssymptome  darbieten, 
sind  eigentlich  diejenige  Gruppe,  wo  die  gOnstige,  ja  überraschende 
Wirkung  des  Serums  am  exquisitesten  zu  Tage  tritt.  Wir  sahen 
mehrere  Fälle  dieser  Gruppe  genesen,  von  denen  wir  vor  der  Se- 
rumtherapie nur  höchst  selten  einen  genesen  sahen.  Wohl  ge- 
merkt aber,  es  müssen  reine,  ächte  Diphtheriefälle,  nicht  Misch- 
formen sein. 

3.  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Bkbrinu’s  Wort  vollkom- 
men richtig  ist:  „Ueber  den  3.  oder  gar  4.  Krankheitstag  hinaus- 
geschoben  wird  die  Wirkung  des  Serums  zweifelhaft“  damit  ist 
nicht  gesagt,  jede  weitere  Anwendung  des  Serums  sei  vOllig 
zwecklos. 

4.  In  solchen  Fällen  wo  der  Diphtherieprocess  bereits  den 
Larynx  ergriffen  hatte,  sahen  wir  im  Beginne  der  Stenose  oder 
nach  mindestens  kurzer  Dauer  nicht  selten  noch  günstige  Erfolge. 
War  der  Diphtherieprocess  bereits  über  den  Larynx  hinaus  weiter 
hinabgestiegen,  nur  mehr  in  vereinzelten  E'ällen.  Beim  bereits  Er- 
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kranktsein  der  kleinen  Bronchien  oder  bei  katarrhalischer  Pneumo- 
nie konnten  wir  keinen  Erfolg  mehr  konstatiren. 

5.  Aus  dem  Gesagten  folgt  notwendigerweise,  dass  BssKise's 
Serumtherapie  berufen  ist,  die  Mortalität  der  Diphtherie  um  ein 
Bedeutendes  herabzudrOcken. 

6.  Einen  schädigenden  Einfluss  des  Serums  auf  den  kindlichen 
Organismus  konnten  wir  bis  jetzt  nicht  konstatiren. 

7.  Unter  den  Nachkrankheiten  finden  sich  bei  der  Serumthera- 

pie ebenso  Paralysen  wie  zuvor;  doch  scheint  die  Häufigkeit  und 
Intensität  derselben  etwas  vermindert.  Soheurlen. 


W.  Nissen,  Ueber  die  Diazoreaktion  und  ihre  diagnostische  und 
prognostische  Bedeutung  am  Krankenbette  des  Kindes.  Jahrbach 
f.  Kinderbsilk.  Bd.  38.  S.  145. 

Ueber  das  Auftreten  der  Diazoreaction  bei  Erkrankungen  im 
kindlichen  Alter  macht  N.  folgende  Angaben:  Bei  Masern  kommt 
die  Reaction  so  gut  wie  immer  vor;  eie  ist  daher  von  diagnostischem 
Wert  fDr  die  Unterscheidung  der  Masern  von  Rubeola,  Miliaria, 
die  nie  die  EuaucH’sche  Reaction  hervorbringen.  Am  häufigsten 
tritt  die  Reaction  bei  den  Masern  an  demselben  Tage,  wie  das  Exan- 
them auf,  sie  kann  aber  schon  1 — 2 Tage  vor  dem  letzteren  oder 
erst  1 — 3 Tage  später  erscheinen;  die  Reaction  verschwindet  meist 
kurz  vor  der  vollständigen  Entfieberung.  — Bei  Scharlach  ist  wäh- 
rend des  1.  und  2.  Tages  des  bestehenden  Exanthems  die  Diazo- 
reaction in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zu  erwarten;  Ober  ihr 
Verhalten  in  den  späteren  Tagen  der  Erkrankung  hat  Verf.  nicht 
viel  Beobachtungen  anstellen  können.  — In  Bezug  auf  das  Ver- 
halten der  Reaction  beim  Typhus  fand  Verf.  die  von  EaBLica  fOr 
den  Erwachsenen  gemachten  Angaben  auch  fQr  das  Kiodesalter 
gütig.  Die  Reaction  ist  manchmal  schon  am  4.,  jedenfalls  aber  am 
6.  bis  8.  Fiebertage  beim  Typhus  der  Kinder  ausgesprochen  vor- 
handen. Nur  ganz  leichte,  abortive  Typhusformen  geben  die  Re- 
action  nicht.  — Bei  croupöser  Pneumonie  fehlt  die  Reaction  bald, 
bald  ist  sie  vorhanden.  — Sehr  wichtig  ist  die  Reaction  fOr  die 
Diagnose  der  Phthisis  pulmonum.  — Bei  dieser  Erkrankung  kann 
die  Reaction  auftreten  und  wieder  verschwinden,  vorObergehend  oder 
dauernd  vorhanden  sein.  Nach  der  Meinung  des  Verf.’s  steht  io 
diesen  Fällen  das  Auftreten  der  Reaction  mit  der  Bildung  einer 
lokalisirten  oder  auch  allgemeinen  disseminirten  Miliartuberculose 
im  Zusammenhang;  es  erklärt  sich  das  Auftreten  und  Wiederver- 
schwinden durch  die  wiederholten  Nachschübe  der  Tuberkeleruption, 
während  plötzliches  und  andauerndes  Auftreten  der  Reaction  bei 
zunehmendem  Kräfteverfall  der  acuten  Miliartuberkulose  entspricht. 
— Bei  der  chronischen  käsigen  Pneumonie  wird  die  Reaction  gar 
nicht  oder  nur  schwach  und  vorObergehend  angetroffen.  — Bei 
Meningitis  tuberculosa  ist  die  Reaction  nur  dann  vorhanden,  wenn 
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»ie  alg  Teilerscbeinung  einer  gewisse  Zeit  bestehen<1en  allgemeinen 
Miliartuberkulose  auftritt;  bei  den  nicht  tuberkulösen  Formen  der 
Meningitis  fehlt  die  Rection  vollkommen.  — Zum  Schluss  spricht 
Verf.  die  Ansicht  aus,  dass  Oberall,  wo  die  Diazoreaction  Oberhaupt 
auftritt,  die  Ausscheidung  von  bakteriellen  Stoffwechselprodukten  im 
Harn  als  Ursache  angesehen  werden  muss.  Stadthsgen. 


1)  n.  H.  Riehardson  and  8.  L.  Walton,  Contribution  to  the 
study  uf  cerebral  surgery  based  on  an  Operation  for  the  removal 
of  a tumor.  The  American  Jonmai  of  Medical  Sciences  1893,  Dez. 

2)  J.  Irving,  Gase  of  trephining  for  meningeal  haemorrhage.  Lancet 
1894,  Jan,  6. 

3)  0.  Tierordt,  Ueber  die  operative  Behandlung  subcortical  ge- 
legener Hirntumoren.  Fortschr.  d.  Med.  1894,  No.  13. 

4)  N.  Smitb,  Trephining  the  skull  for  spastic  paralyeis.  The  Lancet 
1894,  July. 

1)  Rin  40jihriger  Mann  litt  seit  einiger  Zeit  an  zeitweiligem 

Kopfschmerz , der  nnfallsweise  sehr  heftig  auftrat  und  mitunter 
Nachts  exacerbirte.  Dazu  trat  der  Reihe  nach  Doppeltsehen,  leichte 
Worttaubheit,  linksseitige  Photophobie,  linksseitige  Abducensparese, 
rechtsseitige  Hemianopsie,  Pulsverlangsamung,  beginnende  Neuritis 
optica,  linksseitige  Pupillenerweiterung  mit  trSger  Lichtreaction, 
Erbrechen,  Occipitalkoplschmerz,  Vertigo,  Pulsbeschleunigung,  Ver- 
lust der  Patellarreflexe,  Aphasie  (motorischer  und  sensorischer  Na- 
tur). Mao  nahm  einen  Tumor  an,  der  links  den  Gyrus  angularis, 
Lobus  temporalis  und  occipitalis  einnahro.  Die  vorgenommene  Tre- 
panation hinter  der  Gegend  der  Rolando’schen  Furche  erwies  eine 
Hervorwölbung  der  Hirnmasse  (Hernie),  die  von  dem  darunter 
liegenden  Tumor  herrOhren  musste.  Der  Tumor  selbst  wurde  nicht 
aufgesucht.  Der  Zustand  besserte  sich  nach  der  Operation  nicht; 
es  zeigte  sich  Fieber,  Schwäche  im  rechten  Arm  und  nach  einigen 
Tagen  trat  der  Tod  ein.  Die  Sectioo  erwies  ein  gefäfsreiches  Rund- 
zellengliom,  das  den  hinteren  Teil  des  Parietallappens  und  den  vor- 
deren des  linken  Occipitallappens  einnahm  und  auch  die  Rinde  in- 
filtrirt  hatte.  S.  Kalisober. 

2)  Ein  35jähr.  Mann  stDrzte  15  Fufs  hoch  herab,  er  wurde 

bewusstlos  in’s  Hospital  gebracht,  wo  man  wegen  eines  Schädelbruchs 
ao  der  linken  Orbita  zur  Trepanation  schritt.  Der  linke  Bulbus 
war  prominent  und  die  Pupille  erweitert.  Es  fand  sich  eine  starke 
Meningealblutung,  bei  deren  Ausräumung  es  zu  einer  sehr  ausge- 
dehnten Entfernung  der  knöchernen  Schädeldecke  kam  (4  ' , ; S'Aj 
Zoll).  .Eine  darauf  aus  den  Zweigen  der  art.  mening.  med.  erfol- 
gende Blutung  wurde  durch  Tamponade  gestillt.  Der  Pat.  wurde 
vollkommen  genesen  entlassen  mit  einer  geringen  Depression  von 
V«  Zoll  im  Mittelpunkt  der  knöchernen  Narbe.  M.  Brasch. 
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3)  Ein  tubercuIöB  belasteter,  21  jähriger  junger  Mann  zeigte 
vor  ca.  2 Jahren  alltnälig  beginnende  und  zunehmende  dissociirte 
Krämpfe  erst  des  linken  Beines,  dann  auch  des  linken  Armes  mit 
daran  sich  anschliefsender  leichter  spastischer  Parese  des  Beines. 
Die  Kraaipfanfälle  griffen  bald  auch  auf  die  rechte  KOrperhälfte 
über  und  gingen  mit  Bewusstseinsverlust  einher;  es  bestand  keine 
Stauungspapille,  und  der  Schädel  war  nicht  druckempfindlich.  Eine 
nach  I Vj  Jahren  vorgenommene  Operation  blieb  ohne  Ergebniss, 
die  Gehirnoberfläche  wurde  normal  gefunden.  Die  Anfälle  nahmen 
nach  der  Operation  zu,  ebenso  die  linksseitige  Hemiparese;  als  dann 
Stauungspapille  und  Stupor  hinzutraten,  wurde  ca.  1 Jahr  nach  der 
ersten  eine  zweite  Operation  vorgenommen;  diese  erwies  einen 
grofsen  subcorticalen  Tuberkel  in  der  rechten  Hemisphäre;  derselbe 
wurde  fast  vollständig  entfernt;  und  trat  danach  eine  erhebliche 
andauernde  Besserung  ein;  Stupor  und  Stauungspapille  schwanden, 
die  geistigen  Fähigkeiten  wurden  normal,  und  in  der  folgenden  Zeit 
(1 '/,  Jahr)  traten  nur  ganz  vereinzelte  Krampfanfälle  auf;  auch  die 
Hemiplegie  besserte  sich  — V.  weist  sodann  auf  die  Schwierigkeit 
hin,  welche  die  Differentialdiagnose  eines  corticalen  und  subcorticalen 
Tumors  der  motorischen  Zone  bietet.  Die  hartnäckige  Wiederkehr 
der  Anfälle  in  ziemlich  gleicher  Menge  unil  Stärke  spricht  zwar 
mehr  für  Rindentumoren,  während  auffallend  lange  anfallsfreie  Pau- 
sen für  subcorticalen  Sitz  sprechen.  Nicht  allein  bei  subcorticalen, 
sondern  auch  bei  corticalen  Tumoren  kann  gelegentlich  Schwäche 
längere  Zeit  dem  Krampf  vorausgehen.  Dass  ferner  bei  corticalen 
Läsionen  des  Menschen  jede  SensibilitätsstOrung  und  Veränderung 
des  LagegefOhls  fehlen  können,  ist  sicher  erwiesen;  ebensowenig 
lässt  sich  der  Kopfschmerz  ,fOr  die  Diagnose  verwerten;  und  es 
bleibt  nur  noch  der  fixe  Druck-  resp.  Percussionsschmerz  am  Schä- 
del, der  in  erster  Linie  für  einen  Tumor  der  Meningen  oder  des 
Coftex  zu  verwerten  ist,  doch  auch  hier  fehlen  kann.  — Da  der 
Tumor  hier  wegen  der  dissociirten  Krämpfe  in  der  Rinde  oder  nahe 
derselben  zu  suchen  war  und  allrnälig  zu  Hemiparese  geführt  hatte, 
ohne  gleichzeitig  stärkere  Erscheinungen  von  Hirndruck  (Stupor, 
Staungspapille)  zu  verursachen,  musste  man  annehmen,  dass  er 
nicht  sehr  grofs  sei,  aber  an  einer  Stelle  liege,  wo  die  Bahnen  für 
die  gegenüberliegende  Körperhälfte  schon  näher  zusammengerOckt 
waren  d.  h.  subcortical  im  Marklager. 

4)  Ein  5 'Aj  jähriger  Knabe  litt  seit  Geburt  an  spastischer  Läh- 

mung aller  Extremitäten,  ln  dem  Occipitaldach  fand  sich  eine 
Knochendepression;  hier  wurde  die  Trepanation  vorgenommen,  und 
erzielte  dieselbe  eine  geringe  Besserung,  obwohl  ein  localer  Herd 
u.  dergl.  nicht  aufgefunden  wurde.  S.  Kalischer. 
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E.  Spi6^1er,  Ueber  die  sof^enannte  pbjeiologieche  Albuminurie. 

Wiener  med.  Blätter  1894,  No.  38. 

Verf.  b*t  deo  Haro  von  eioer  grofieD  Aosafal  voo  Persooeo  aod  wiederholt  mit 
winem  ReaReoi  (Sublimat  8,0,  Acid  tartar  4.0,  Olycerin  20.0,  Aqu.  destill.  200)  auf 
FJweiff  oDteriucbt  uod  gelangt  tu  dem  Reniltat,  daat  daa  Eiweift  kein  normaler,  aber 
eia  tehr  blofiger  HambeitaodteU  ist,  bervorgerufen  doreh  bestimmte  Reite;  „Alles 
vat  das  kfirperllebe  and  seeltiebe  OleicbgewJcht  taogirt,  ist  geeignet,  sor  Ansachei* 
doof  von  Spuren  Tom  Albumin  durch  den  Harn  in  führen**,  so  kdrperliehe  An* 
ttreognogen,  Oemötsbewegangen,  ein  selbst  geringer  Alkobolgenuss  etc.  Der  Harn  ron 
100  mit  Scabies  behafteten  Personen  enthielt  ohne  Ausnahme  Spuren  ?on  Eiweifs  in 
Folge  der  Hautreisong  durch  fortwlhrendes  Jnekeu,  ebenso  der  Ham  EcsematOser. 

R.  Salkovikl. 


R.  Nenmeister,  Ueber  die  Eiechaleohäute  von  Echidna  aculeata 
(E.  hyetrix)  und  der  Wirbeltiere  im  Allgemeinen,  Zeitschr.  f.  Biol. 
XXXI.  S.  413. 

Die  iro  feuchten  Zustande  lederartig  antufühlende  gelbbraune  Eischalenhaut  ron 
Eehidoa  (Ameisenigel)  gebürt  auf  Grund  der  relativ  leichten  Löslichkeit  io  Lauge,  des 
hohen  S-Oehaltes  und  der  UoTerdauliehkeit  durch  Trypsin  io  die  Reihe  der  Keratine; 
dass  sie  trotzdem  durch  Magensaft,  wenn  auch  schwer,  doch  allmAlig  verdaut  wird, 
iprieht  nicht  dagegen,  zeigen  doch  auch  die  keratinüsen  Hüllen  von  Scyllium  (Hai) 
io  jogendlicben  Zustande  Verdaulichkeit  mittels  Pepsin,  nicht  aber  die  der  bereits 
abgelegten  Eier.  Auch  die  Eischalen  gewisser  Selacbier,  Saurier  und  Hydrosaurier 
terbielten  sich  wie  das  Keratin  der  Hühoereiweirsschalen.  Ferner  gaben  die  Eischa* 
IrobSute  von  Echidna  an  verdünnte  Salzsiure  keinen  Kalk  ab,  wibrend  sonst  die  Ei 
«chaleo  neben  8 — 6 pCt.  organischer  Substanz  über  90  pCt.  koblensaoren  Kalk  ent- 
bsltSD,  neben  kleinen  Anteilen  von  koblentanrer  Magnesia  und  pbospborsaurem  Kalk. 
D)s  Eischale  von  Crooodilus  biporcatns  ergab  Verf.  keine  Spur  von  Phosphat,  dage* 
geo  eothielt  sie  über  19  pCt.  ihres  Gewichtes  an  orgaoiscber  Substanz,  hinwiederuin 
die  tDÜcbglaslhnlichen  Eischalen  von  Ptyohozoon  nur  1.1  pCt.  organische  Substanz, 
ober  ebenfalls  kein  Phosphat.  — Wegen  vieler  Eiozelbeiten  vergl.  Orig.  j.  Munk. 


K.  Bttdinger,  Beitr&ge  zur  Chirurgie  des  Ureters.  Archiv  f klin. 
Chir  XLVHI.  S.  ß.S9. 

Nuh  siD.r  karz.n  BetrubtaoK  der  Dreubeo  der  Fi.leln  and  VerletiuDgeo  der 
Harnleiter  ood  der  bisher  gegen  dieselben  In  Frage  kommenden  operativen  Eingriffe 
beschreibt  B.  eine  Reihe  von  ihm  eelber  an  Hunden  angestellten  Versuchen  der  Im* 
plantation  des  oberen  Endes  des  durebsehn ittenen  Dreiers  in  die 
Blase.  Bei  denselben  wnrde  Im  WesentHeben  das  Princip  der  WnnL'scben  Hagen* 
moodbildang  befolgt,  ao  dam  der  in  einen  Schlitz  der  hintern,  obern  Wand  der  Blase 
gesteckte  Ureter  in  einer  von  Peritonealüberzog  und  Mnaculatur  gebildeten  Palte  durch 
I.«iHaisT'scbe  Nihte  fizirt  wurde.  Es  soll  hierdurch  die  normale  schiefe  Einmündung 
d«  Dreien  in  die  Blase  mOglicbst  naebgenbmt  werden,  ohne  da«  eine  Strietnr  an 
der  neuen  Dretermündnng  entsteht  uod  Nihte  io  die  Blasenlicbtuog  fallen.  Durch 
•iaigt  kleine  Kunstgriffe  bei  Application  der  LAMBSfir’seben  Nihte  wird  eine  Abkoickung 
bezv.  Deviation  des  eiogepüaosteo  Haroleitereodes  verhindert.  Wie  verschiedene  An* 
ordoQDgeo  der  betr.  Versucbe  B.  belebrieo,  passt  diese  Implaotatioos*  Methode  des 
Ureters  oicbt  nur  bei  frischen  Verletsnogeo  , sondern  aocb  bei  alten  Fisteln  u.  Stric* 
toreo.  Die  Beschwerden,  welche  durch  die  Blotleguog  uod  Verserruog  des  Ureter 
dabei  bedingt  werden,  sind  nach  der  von  B in  einem  BiLLROTR*scben  Fall  von  Ope* 
rstien  einer  Rlaseoectopie  gewonnenen  Erfahrung  sehr  gering.  p.  nat^rbork. 
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Hessler,  Rose  bei  Ohrerkrankungen.  Münchner  med.  Wochenschr.  1895, 

No.  3. 

Verf.  hat  im  letilea  Wiatmemmter  7 Falle  'on  Geaichu-  uod  KopfroMn  bei 
OhrenkrenkheiteD  beobsebtet  and  iver  hsndelte  ee  eich  1 Hel  am  Otitis  exterae 
in  den  übrigen  6 Fallen  am  aente  oder  chronische  Hittelobreitetaogeo  snmeist  mit 
Beteiligeng  des  WarsenforUatses.  Dnter  den  latsten  waren  8,  bei  denen  dio  Bom 
nach  der  Äofnieifselung  ansbrach,  wahrend  sie  in  8 anderen  Fallen  schon  ror  derselbea 
bestand.  Verf.  hebt  berror,  dass  mit  BerUcksiehtigung  aller  in  Betracht  kommendes 
Verhältnisse  es  ansgesohlossen  werden  müsse,  dass  ron  ihm  selbst  ans  die  Ueber- 
tragnog  des  Erjcipels  ron  einem  Fall  anf  den  anderen  stattgefanden  habe.  Es  bleibe 
nur  übrig  ansnnebmen,  .dass  es  in  jedem  einseinen  Falle  antoebthon  entalanden  sei*. 
In  5 Fallen  trat  rollstandigs  Beilnng  ein,  der  6.  Fall  endete  letal  infolge  ron  doppel- 
seitiger Pneumonie.  Hit  Rücksicht  snf  die  Falle,  bei  denen  trotz  bestehender  Bose 
die  Anfmeifsalnng  des  Warzenfortsatzas  mit  gntem  Erfolge  gemacht  wnrde,  spricht 
sich  Verf.  dabin  ans,  dau  dis  Bose  keine  Contraindication  für  diese  oder  eine  andere 
Operation  sei,  sondern  in  den  bis  dahin  zweifelhaften  Fallen  eher  noch  eine  Indication 
mehr  abgebe,  rasch  einzngreifen , ehe  die  meningealen  Reizungen  ron  der  Rose  and 
Ohreiternng  zusammen  ihren  HOhepankt  erreichen.  Sehnbacb. 


Krückmaon,  Ueber  die  Beziehungeo  der  Tuberculose  der  HaU- 
IjmphdrOseo  zu  der  der  Tonsillen.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  138. 

Io  FortteUQog  der  von  Hahau  a.  Scbliiku  UDteroommeaeD  OoterinchoDgeo  Qber 
diese  Frage  bat  Verf.  bei  25  toberkolOieo  VerlDderaogeo  im  Orgaotimos  12  Mal  die 
ToDBilieo  ergriflfen  ge'oodeo  ood  kaon  eine  Beitttigoog  der  HAVAU-ScBLBiKtm'ecbeD 
Befunde  geben,  indem  fast  in  allen  FAlleo  die  Besiehuogeo  ivisebeo  der  Handel-  n. 
HalsdrQsentuberkolose  aufs  klarste  berrortrateo.  Es  fanden  sieb  aaeb  bei  geringer 
zum  Teil  ausgebeilter  Langeotoberkuloie  die  Mandeln  erkrankt.  Es  genögteo  also 
geringe  Mengen  ron  Sputum  oder  die  Infection  var  zur  Zeit  der  floriden  Lnogeoaffec* 
tion  erfolgt,  falls  man  nicht  annebmen  will,  dass  die  Tonsillarerkrankong  durch  «ine 
ron  der  Lungenaffection  unabbftngige  primire  FQtteruog  berforgebraebt  sei.  För  die 
Frsge  der  Fütternngituberkulose  war  ein  Fall  interessant,  der  nimlieb  zeigte,  dass 
nur  diejenigen  Apparate  zu  erkranken  braoeben,  die  begierig  corputcullre  Elemente 
aufsaugen  und  zurückbebalten , wibrend  die  Sobleimhiute  unTerftadert  blieben.  För 
die  Praxis  scheint  es  notwendig,  bei  HalidrOientaberkuIose  auf  die  Toosilleo  zu  achten 
er.  bei  Verdacht  auf  Skrofulöse  zerklüftete  und  hypertrophische  Tonsillen  za  eotfemen. 

w.  LabliDSkL 


Yiquerat,  Oas  Sta  phylokokkeDheilserum.  Zeitschrift  f.  Hygiene  1894, 
XVIII.  S.  483. 

Verf.  versuchte  neoh  der  BzBaiso’seheo  Methode  eiu  Staphrlokokkeusemm  hena- 
stellen.  Zoetet  giug  er  so  vor,  dass  Pstienteu,  die  au  Osteomyelitiden  oder  Stapbp* 
lokokkenebsceeieo  litten,  in  die  Umgebung  desselben  und  nach  Entfarouog  dai  EÄtvs 
in  die  Hehle  Jodtricblorid  eingespritzt  bekommen.  Nach  der  Ueiinng  lieferte  die 
Knocbeohehle  oder  der  Abteees  Blotweeser,  das  Verf.  als  Hailsernm  baoützta.  Bia  za 
800  ccm  erhielt  er  anf  diese  Weise.  Anch  dnreb  Aderlatt  solch  geheilter  Patieatea 
sachte  er  seinen  BlnUeramvorrat  zn  vermehren.  Mit  0.2  ccm  dieses  Serams  koaate 
Verf.  Kaninchen  gegen  Stephylokokkeninfektion  immnnisiren.  Aach  mehrere  Krankeo- 
falle  ron  Heilung  von  Panaritien,  Osteomyelitis,  Lympbaugitis  and  Farunkeln  werden 
mitgeteili,  die  durch  einmalige  oder  wiederholte  Injektion  von  10  ccm  Serum  gebaslt 
wurden. 

Von  Tieren  fand  Verf.  die  Ziege  zur  Immnnuirnng  and  Blntaotaahme  am  ge- 
eigneuten.  Seheuriu. 
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Csekor»  Die  Lungeowurmseuche  der  Haustiere  und  des  Wildes. 
Wiaoar  klin.  Woobenschr.  1894,  No.  51. 

Za  Ba(iDo  da«  BsrbatM  aatataht  io  maDcban  NiadarODgea  noUr  den  Huen  aioa 
LugaDMaehf,  die  der  Jiger  meiu  eie  Veuerie  beteichnet  ood  io  deren  kteigen  tober- 
kelenigen  Prodokteo  gewi»  ooeere  heotigeo  Bektariologeo  eifrig  oeoh  Beoilleo  lucben 
watden,  die  aber  wie  bekannt  dnreb  den  Strongylni  eommoutne  bedingt  iit. 

Dia  Tiare  magern  ab;  die  Langen  lind  grofe,  dnnkelrot  nnd  enthalten  graue 
tekerkelertige  KnStehen.  Oer  aitertbniieha  Inhalt  enthalt  zabireiebe  Eier  and  Wurm- 
•■bryoeen,  vthrend  in  den  Bronchien  and  dar  Luftröhre  die  fadenartigen  Würmer 
But  dem  Kopfende  nach  dem  Kehlkopf  tn  eiuen. 

VM  binüger  all  beim  Basen  kommt  diese  Warmeeuehe  beim  Schaf  ror,  lelteoer 
beim  Rind,  Schwein  and  beim  Oeflügel. 

Beim  Henichen  ist  sie  bis  Jetzt  onr  einmal  beobachtet  worden.  Scbturlm. 


A.  Westpbal,  Ueber  multiple  Sarkomatose  des  Gehirns  und  der 
ROckenmarkshtute.  Archiv  f.  Psychiatrie  etc.  1894,  XXVI. 

Ein*  15jibrig«  ArbaiUrio  klagte  Jenoar  1898  über  Ropficbmerceo  p Scbwindelp 
Rdekeasebmerteii ; dato  trateo  Krampfaof&Ile  mit  BewouteeioBTerlait  p QedicbtoiM* 
»ehwichep  Verwirrtbeit , Erweiterung  der  liokeo  Papille , liokueitige  Abdueeoipareee« 
reehueeitige  Ptoeii,  VerlaU  der  Seboeoreflexe ; der  Exitus  erfolgte  Ende  Februar  im 
spileptiscbeo  Zoxtaode.  Die  Seeiiou  ergab  eio  Sarcoma  teleangiectodes  der  linksseitigeo 
grotko  BasalgaogUeo p Araebuitii  basilarit  et  spiualis  sarkomatosa  und  eine  Stroma 
partoebfmatosa.  Ao  den  hinteren  RQekeomarkswurselo  wie  an  den  austretenden  Ge- 
bironerven  fanden  sieb  teils  circumscripta  Gesebwulstherdep  teils  diffuse  Degenerationen 
ud  Qesebwulstmetastasen  io  den  Nerven.  — Zwei  Drittel  der  ca,  8 Beobachtungen 
reo  sarkomatdsar  Erkrankung  des  Centraloerveusystems  fallen  in  das  kindliche  Alter 
Bad  die  erste  Zeit  dar  Pubertttseotwicklong.  Viele  xeigen  nur  geringe  Functionutü’ 
roageo  bei  ansgedeboten  sareomaU^o  Verinderungen  der  Hüllen  des  Centralnerveo' 
>7stemt;  auch  sobeiot  der  Rrankbeitsverlauf  meist  schoell  xom  Tode  xu  führen,  ln 
siaigen  Ftlleo  trat  eine  erhebliche  Sebmerxbaftigkeit  der  WirbelsAule  berror.  Io  einigen 
Fiilea  waren  die  VerAodemngeo  auf  die  Hüllen  allein  besobrlokt.  s.  KaiUobcr. 


W.  V.  Bechterew,  Unaufhaltsames  Lachen  und  Weinen  bei  Hirn- 
iffectiooen.  Arch.  f.  Psychiatric  etc.  1894,  XXVI. 

B.  beschreibt  xoniebst  einen  Fall  von  Lues  cerebralis  mit  liokueitiger  Hemiplegie 
and  biosQtretender  reebuseitiger  (cortiealer)  Halbseiteollbmung»  bei  dem  eio  uoaof* 
hsltsaaes  oder  gewaltsames  l^beo  anfüel:  er  verweist  sodann  auf  einen  früher  von 
iba  publicirtvo  Fall,  io  welchem  eine  doppelseitige  corticale  Facialisllhmoog  (mit 
Aphasie)  xn  gewaltsameo  Lachen  resp.  Weinen  Veraolassung  gab.  4 tboliche  Fille 
sind  van  Fionow  besehriebeo.  Aach  hier  führten  L&sioneo  der  corticalen  motorischen 
CentTM  xn  gewaltsamen  Lachen.  Das  Lachen,  eine  von  den  Aosdrucksbewegangeop 
keanit  dnreh  die  Vermittlung  der  Sehbügel  so  Stande,  wobei  tor  Uebergabe  der  Im* 
polse  von  der  Hirnrinde  und  der  Peripherie  (bei  reOectoriseber  Erregung  des  Lachens) 
dss  tarn  SebhÜgel  gehörige  Fasersystem  dienen  muss.  Die  locale  Hirol&sion  kann 
durch  erregende  Impulse  das  Lachen  berrorrafeop  oder  sor  Verhinderung  einer  will* 
kürHcbeo  Hemmong  des  Lachens  fflbreo,  eine  Ursache,  die  B.  für  die  obigen  Fille 
saslaat.  Das  gewaltsame  Weinen  (erseogt  durch  combiuirte  Tbltigkeit  des  mimisebeu 
Fsdailiceotrams  und  der  Centren  für  die  Vasomotoren  und  die  Tbrinenabsonderong) 
bat  gleiche  physiologiseb  patbologiscbe  Grondlegeo  wie  das  Lachen.  s.  Ksllscher. 
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Ehrniftnil)  Ueber  die  pathologische  Dignität  der  Epidermis.  Wiener 
med.  Wochensohr.  1894,  No.  39. 

Verf.  entoiiDint  teiDeo  Erfabraogeo  die  nachitebeodeD  Scbtaufolgeraogeo:  l)  Die 
reioeo  Epidermidoseo  gebOreo  za  den  grofseo  Selteobeiteo  (Epithelioma  mollozcom). 
2)  Bei  deo  meisten  Erkreokaogeo  wird  die  Grenze  zwiicheo  PapillarkSrper  and  Epi* 
dermit  zoertt  Terindert.  S)  Durch  aceideotelle  Encbeioangen  kann  die  EpidermisTer* 
anderoog  Ober  die  Verlnderaog  der  Cutis  Oberwiegeo.  4)  Die  Vertoderongen  der 
Epidermis  bestehen  io  einer  Hrdropsie  der  Epidermiszellen , ferner  io  einer  serOsen 
Darcbfeochtnng  der  Interspioalriume  (Blasenbildaog),  in  einer  Einwandeniog  von  poly- 
oacleareo  Leakocyteo,  endlich  io  einer  VergrOfserong  der  in  die  Epidermis  etnge 
waebsenen  mesedermaleo  Elemente.  H.  Ufiiier. 


1)  J.  Rosenberg,  A Plea  agaiost  accouchement  forc4  io  the  treat-  | 

ment  of  placenta  praevia.  Medical  Record,  1894,  March  10.  i 

2)  S.  Marx,  Accouchement  forc^.  Ebenda,  Febr.  17.  ■ 

1)  R.  ist  gegen  das  allzu  energische  Vorgehen  bei  der  Bebaodlong  der  placenta 

praeria.  wie  sofortige  Dilatation  der  Cerrix  mit  Instrumenten  und  Fingern  und  gleich  j 

nachfolgende  Eotleerung  des  Uterus.  Bei  bioreichend  erOflfoetem  Muttermund  soll  tincb  | 

BBAXToS'HiCKe  auf  den  Fufs  gewendet  und  dann,  namentlich  wenn  die  Blutong  etebt.  i 

abgewartet  werden,  wegen  der  Gefahr  einer  Post  * Partum  * Blutuog  und  einez  Cer-  | 

Ttz-Ritsei;  R.  führt  4 derartige  Fälh  aus  der  Dresdener  Eotbioduoginnstalt  ao , too  | 

denen  einer  infolge  eines  Cervizrisses  tätlich  endete,  was  R aof  die  sofortige  Extrac- 
tion in  den  betreffenden  Fall  nach  der  Wendung  schiebt.  Io  anderen  Ftllen  genügt 

oft  die  eiofaehe  Sprengung  der  Blase,  wenn  der  Torliegeode  Teil  bereits  in  das  aotere 
Uterin  Segment  eiogetreten  ist  oder  im  Begriff  steht,  einzutreten;  sollte  die  Blotong 
noch  nicht  sieben,  so  empfiehlt  R.  die  Vagioaltamponade;  io  4 Fftllen  bat  sieb  die- 
ses conserTatire  Vorgehen  ebenfalls  bewahrt. 

2)  M.  empfiehlt  als  weniger  radicale  und  heroische  Methode,  wie  die  Dohrssui’- 
sebeo  tiefen  Cerriz-IncisioDeD,  die  Cervix*  und  Scbeideo'Tamponade  mit  Jodoformgaze 
Nach  10 — 15  Stunden  ist  die  Cervix  so  weit  und  dehnbar,  dass  man  allmBlig  to 
Narcose  die  ganze  Hand  eioführen  and  so  die  Geburt  durch  die  Weudung  su  Ende 
führen  kann.  — Diese  Methode  bat  sich  M.  io  5 Fallen  sehr  bewahrt;  I Mal  bei 
Placenta  praevia  im  8.  Monat  der  Sebwaogersebafe;  1 Mal  bei  NabelschnurTorfall; 

1 Mal  bei  Webeoscbwlche  und  ErscbCpfuog  der  Mutter  (Zange  am  naehfolgendea 
Kopf);  2 Mal  bei  Eclampsie  bei  und  6 mooatlicher  Schwangerschaft.  — Die  Mütter 
genasen  alle;  die  Kinder  kamen  gleichfalls  lebend  zor  Welt,  and  blieben  am  Lebe« 
mit  Ausnahme  der  beiden  zu  früh  geborenen.  a.  lUrtio. 


Hochstetter,  (GusRBow’sche  Klinik).  Ueber  Harnleiterscheiden- 
fisteln. Archiv  f.  Gyn.  45.  Bd.,  S.  106. 

H teilt  2 Falle  von  Haroleitericheideofistelo  mit,  die  io  der  Klinik  nach  Eznir 
patio  Uteri  carcinomatosl  eutstaodeo  waren.  Im  ersten  Fall  heilte  die  Fistel  spoatao. 
10  Tage  oaeh  der  Operation  ging  zuerst  Urin  durch  die  Vagina  ab.  Et  wurde  fest- 
gestellt,  dass  es  sich  um  eine  Verletzung  des  rechten  Ureters  handelt.  Die  Fistel  war 
bei  ruhiger  Bettlage  am  3i.  Tage  spontan  geheilt.  Wahrscheinlich  war  der  Oreter 
nnr  eingescblitzt.  nicht  vollkommen  durchschnitten.  — Im  2.  Fall  legte  Guaicsow  zu- 
nächst eine  BUsenscheidenfiitel  an  and  vereinigte  dann  spater  die  Uretereo  u.  Blasen* 
scbeideofistel  nach  ScHsni'icher  Methode  (conf.  Cbl.  f.  Gyn.  1881,  No.  23).  Nach  2 
Nachoperationeo  war  die  Fistel  geheilt.  w.  Scbaieio. 

Riiisondunseu  fQr  da«  OntralbUtt  ««rd«ii  an  die  Adreaa«  dea  Hro.  Prof.  Dr.  M.  Rerohardt  tBertin  W. 
FntOKoK{N«he  Hirafse  91)  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlfo  NW..  68.  Uoter  den  Liaden)  erbetea. 

Verlag  von  August  Birachwald  Id  Berlin.  — Druck  von  L.  Sebamaeher  in  BerÜD. 
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Inh»!«:  BnrxB.  NerreoeoJii^UDKeQ  im  GAurneo  and  der  Zunge  des  Frosches«  — 
Liliibpildi  Geber  BlutgerinDung.  — SiioraitD,  Ueber  Fleiscbsiare.  Bil* 
Lisoif  Verbelteo  der  Leukoeyfen  boi  MsUrie.  — Latibsb  ood  Kbomabd,  Ex> 
periaeatelle  UDtersacbongeo  Ober  den  Hituoblag.  — Isbaii«,  Kabswsxi,  M’Ardlb, 
TAomB,  Beitrige  sar  Cbirorgie  der  Nieren  and  Ureteren.  Bbllabmihofp 
ud  DolgamoW)  Ueber  die  Diffusion  ins  Angeninnere.  — Hsbcbbl,  Operetive  Be- 
bABdloog  der  Sioustbrombose«  — Obadbhioo  und  Pbs,  Tberepie  der  Mittelobreite- 
ruog.  — NobtbboP|  O’Dwtib,  BehAodlaog  der  Leryositenose.  — Kosbbl, 
Asbc,  CbibiMi  Ueber  die  Anwendung  des  DipbtberieheiUerum.  — Rbibokb«  Fell 
roB  tStlieher  LAboretorinms->ChoierA.  — BscKf  Bebandlang  des  Empyenas.  — Obs* 
WALD,  Ueber  cyclische  Albaminnrie.  — Ullmanb,  Ueber  SablimAtkAtApborese.  ~ 
PsBSBosAüXi  PüTBAMy  RsHB,  BooTU»  Bebeodloog  des  Morbus  Basedowii.  ~ 
Dostbslpomt«  Beitreg  sur  Heottuberkolose.  — OAWBOBdKV,  Ueber  die  Nerven 
der  weiblichen  Oenitelien.  — Hamb,  EntsUndung  der  Ureteren  beim  Weibe. 

Wibbbcbtschaoiii  q.  Nobiiiko,  Sloffwecbselwirkung  des  Treubensuckers.  — 
Gaod,  Bestimmung  des  Treubenzockers.  ~ BOutkbb,  Bestimmung  des  Chlors  im 
HBro.  — Tirtsb,  Behendlung  der  Oesophegusstricturen.  — IblS|  Desinfection  der 
Messer  — H BLPBBicB,  Blesenstein  und  DivertikelblMe.  — Tbomas,  SphincterpU* 
itik  em  IlMtderm.  — Oompbbz,  Vorw&lbnng  des  Jugulerbulbus  in  die  Peukenbflble. 

— Wibobatb,  Ueber  Variz  d.  Muscheln.  — Scbnitblsb,  Behendlang  desAusseren 
Milzbreods  — Gubdo»ib,  Zar  Frage  von  der  Scbutspockenimproog.  — Boas,  Fall 
von  acuter  Magendilatation.  — LaBDOBAr,  Spaltung  der  Herztöne  beim  Oesnoden. 

— Walbbb,  Bedeutung  des  Ergotismus  fOr  das  Centraloerveosystem  — Kocbib, 
Cbirurgiscbe  Behandlung  der  Epilepsie.  Bons,  Fall  von  Kioderlibmung  mit  StO* 
roBg  der  Aogenbeweguogeo.  — Sibubbliho»  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Kiaderllbmoog.  ~ Bbioidi,  Multiple  Neurofibrome  der  Bant.  — FiboubL)  Fall 
voo  rudimentireo  Uterus  bicornis.  — Wbst  phblbm,  Zur  Casuistik  der  Nabelschnur* 
verletsongen.  — Mubbat,  Heilung  eines  Fibroms  durch  den  gAlvAoischen  Strom. 

Eioladuog  zum  Xlll.  Coogress  ffir  innere  Medioin. 


A.  Betbe,  Die  Nerveneudigungeo  Im  Gaumen  und  in  der  Zunge 
des  Froschee.  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  u.  Entw.  Bd.  44.  H.  2. 

Verf.  hat  eine  Methode  gefunden,  um  die  nach  Ehhlich  mit 
Methylenblau  vital  gefärbten  Objekte  so  zu  fixireo,  dass  sie  in  Pa- 
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rafifin  eingebettet  und  nachgefärbt  werden  können.  Die  Metode 
wird  aber  in  dieser  Abhandlung  noch  nicht  mitgeteilt,  Verf.  ver- 
tröstet auf  eine  spätere  Veröffentlichung. 

Zum  Thema  selber  ist  folgendes  anzufOhren:  An  Zunge  und 
Gaumen  des  Frosches  sind  speciell  Sinnesorgane  vorhanden,  von 
denen  die  der  ersteren  flach,  die  des  letzteren  gewölbt  sind;  jene 
werden  als  „Endplatten“,  diese  als  „SinneshQgel“  bezeichnet.  In 
diesen  Sinnesorganen  kommen  folgende  Zellarten  vor:  Cylinderzellen, 
sie  bilden  die  Begrenzung  nach  der  Mundhöhle  zu,  FlOgelzellen 
(Mkbkkl),  von  deren  Existenz  sich  Verf.  nicht  hat  Qberzeugen  kön- 
nen, Stäbchenzollen  und  Gabelzellen. 

Die  Nervenendigungen  an  und  in  diesen  Organen  trennt  Verf. 
in  folgende  Kategorieen:  Freie  Nervenendigungen  zwischen  den 
Cylinderzellen ; sie  reichen  bis  zur  Oberfläche.  Endigungen  mit 
Endplatten  an  den  Epithelzellen.  In  der  letzteren  Kategorie  unter- 
scheidet Verf.:  „Endigungen  mit  dreilappigen  Endplatten  an  den 
Cylinderzellen“  und  ,, Endigungen  mit  runden  Endplatten  an  Stäb- 
chenzellen, Gabelzellen  und  tiefen  Cylinderzellen“. 

Die  freien  Nervenendigungen  sind  bekannt,  sie  sollen,  wie 
Verf.  mit  Rktzius  behauptet,  die  Cylinderzellen  etwas  Qberragen, 
also  Ober  das  Niveau  des  Epithels  bervorragen. 

Die  dreilappigen  Endplatten  an  den  Cylinderzellen,  die  zum 
ersten  Male  beobachtet  werden,  haben  von  der  Fläche  betrachtet 
eine  deutlich  kleeblattähnliche  Gestalt.  Die  Platten  setzen  sich  an 
die  Cylinderzellen  oft  oberhalb  des  Kernes,  häufig  aber  auch  diesem 
gegenüber  an,  treten  aber  nie  von  unten  an  die  Cylinderzellen.  An 
den  Bläschenzellen  enden  die  Nerven  mit  runden  Endplatten  und 
ebenso  an  den  Gabelzellen.  Unter  den  Cylinderzellen  liegen  Zellen, 
an  welchen  ebenfalls  die  Nerven  mit  runden  Platten  enden.  Im 
Deckepithel  (indifferentem  Epithel)  kommen  keine  freien  Nerveuen- 
digungen  vor,  aber  es  finden  sich  hier  Endigungen  an  DrOsenzellen. 
an  Wimperzellen  und  endlich  an  tieferen  Epithelzellen.  An  den 
DrOsenzellen  enden  die  Nerven  mit  einem  unterhalb  des  Kernes 
gelegenen  kleinen  Knopf.  An  den  Wimperzellen  enden  die  Nerven 
weit  oberhalb  des  Kernes  am  Zellkörper  mit  dreilappiger  Platte, 
von  der  aus  ein  feiner  Faden  in  die  Nähe  der  Ansatzstelle  der 
Wimperbaare  geht,  um  hier  ohne  Anschwellung  zu  enden.  An  den 
dunkelkernigen  Zellen  endlich  findet  eine  Endigung  mit  runden 
Endplatten  statt. 

Verf.  giebt  dann  noch  eine  Uebersicht  der  Verteilung  der  Ner- 
ven im  Gaumen  und  knüpft  daran  endlich  theoretische  Betrach- 
tungen. In  diesen  entwickelt  Verf.  mit  mathematischen  Formeln 
eine  Art  Gesetz  der  Oekonomie  in  der  Nervenverteilung,  wofür  die 
Basis,  welche  diese  Abhandlung  bietet,  doch  wohl  nicht  breit  ge- 
nug ist.  (Auf  Seite  203  giebt  Verf.  zwei  Berechnungen  der  Ent- 
fernungen der  SinneshOgel  am  Gaumen  für  den  seitlichen  Rand 
und  die  Mitte.  Wenn  Ref.  richtig  nachgereohnet  hat,  so  sind  dem 
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Verf.  bei  Berechoung  der  des  seitlichen  Randes  einige  Fehler  mit 
unterlaufen). 

Der  Wert  der  Arbeit  liegt  darin,  dass  hier  seit  langem  wie- 
der einmal  der  Zusammenhang  (Contiguität)  von  Nerv  und  Endge- 
bilde  oachge wiesen  ist,  und  dass  wir  es  nicht,  wie  jetzt  meist  be- 
hauptet wird,  allenthalben  blos  mit  freien  Nervenendigungen  zu 
thuD  haben.  (Ref.).  Rawitz. 


L.  Lilienfeld,  lieber  Blutgerinnung.  Zeitscbr.  f.  physiol.  Cbem.,  XX, 
S.  89. 

In  weiterer  Verfolgung  seiner  froheren  Untersuchungen  (Ctribl. 
1883,  S.  99)  giebt  Verf.,  unter  Vorführung  von  Versuchen,  eine 
zutammenfassende  Darstellung  seiner  Auffassung  der  Blutgerinnung, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  von  Al.  Scbmidt,  H.vmmarstkn 
u.  A.  aufgestellten  Gerinnungstheorien.  Der  Zellkern  der  Lympho- 
cyten  besteht  aus  dem  sog.  Nucleohiston,  einer  Verbindung  eines 
basischen,  peptonartigen  Eiweisskürpers  mit  einem  sauren  Nucleo- 
proteid,  dem  Leukonuclein.  Zusatz  des  Nucleohistons  zu  Salzplasma 
d.  h.  dem  durch  Zusatz  von  Mittelsalzen  (z.  B.  MgS04)  zum 
Pferdeblut  gewinnbaren  Blutplasma  (der  Reaktionsflüssigkeit  von 
ÄL.  S.-HMinr),  sowie  zur  Peritoneal-  und  Pericardialilüssigkeit  des 
Pferdes  erzeugt  einen  massigen,  schnell  zu  Boden  sinkenden  Nieder- 
schlag, desgleichen  im  Peptonplasma.  Auf  der  andern  Seite  besitzt 
das  reine  Nucleohiston  die  ausgesprochene  Fähigkeit,  die  Gerinnung 
io  den  proplastischen  und  fibrinogenen  Flüssigkeiten  stark  zu  ver- 
zögern. Zusatz  von  Kalkwasser  zu  einer  Nucleobistonlösung  spaltet 
das  Histon  ab,  desgleichen  verdünnte  Salzsäure,  siedendes  Wasser, 
Alkalien,  künstlicher  Magensaft.  Mit  der  Abspaltung  des  Histons 
schwindet  die  gerinnungshemmende  Eigenschaft.  Das  abgespaltene 
Leukonuclein  erzeugt  in  allen  Fibrinogen  enthaltenen  Flüssigkeiten 
einen  Niederschlag,  der  die  Eigenschaft  besitzt,  mit  Ealksalzen  oder 
Barytsalzen  zu  gerinnen.  Das  freie  Leukonuclein  ruft  keine  Gerin- 
nung in  ITibrinogenlOsungen  hervor.  Aus  einer  reinen , weder  für 
sich  allein  noch  auf  Zusatz  von  Kalksalzen  gerinnenden  Fibrinogen- 
lösung  fällen  Nucleohiston,  Leukonuclein  und  Nucleinsäure  eine 
Substanz  aus,  welche  mittels  Soda  in  Wasser  gelöst,  bei  Zusatz 
einiger  Tropfen  von  ChlorkaliumlOsung  binnen  Kurzem  zu  einem 
festen  Fibrinkuchen  gerinnt.  Die  Nucleinkörper  erzeugen  aus  Fi- 
brinogen einen  Körper,  welcher  für  sich  nicht  gerinnt,  dagegen  auf 
Zusatz  von  Kalkealzen  typisches  Fibrin  liefert;  deshalb  nennt  Verf. 
diesen  durch  Nuclein  gefällten  Körper  ,Thrombosin“.  Er  ist  auch, 
wie  Fkrdkbiksk  gefunden,  durch  Essigsäure  aus  Fibrinogenlösungen 
fällbar;  dabei  geht  ins  Filtrat  eine  ei  weissartige,  in  Wasser  lösliche, 
die  Biuretreaktion  in  der  Kälte  gebende  Substanz  über,  welche  die  Ge- 
rinnbarkeit des  Thrombosins  mit  Kalksalzen  bindert  und  auch  Ober- 
haupt gerinnungshemmende  Eigenschaften  besitzt.  Diese  Spaltung 
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des  Fibrioogens  in  Thrombosin  und  eine  gerinDungshemmende  Sub- 
stanz ist  dem  Nucleins&uregehalt  der  Nucleinsubstanzen  zu  verdan- 
ken. Das  Fibrin  selbst  ist  nichts  anderes  als  die  Kalkverbindung 
des  Tbrombosins.  Das  Leukonuclein  ist  der  eigentliche  und  echte 
Gerinnungserreger.  Auch  intravasculir  eingespritzt  verleiht  das 
Leukonuclein  dem  Blut  die  erhöhte  Gerinnungstendenz  und  ruft 
so  akute  Thrombosen  hervor.  Dagegen  erhtit  Einspritzung  einer 
Histonlösung  das  Aderlassblut  permanent  flOssig  und  die  Leukocyten 
noch  nach  24  Stunden  vollständig  intakt.  In  dem  Plasma  solchen 
Blutes,  sog.  Histonplasma,  rufen  Nucleine  prompte  Fibringerinnung 
hervor.  Da  Verf.  früher  nachgewiesen,  dass  auch  die  Blutplätt- 
chen Nuclein  enthalten,  dürfte  auch  ihnen,  neben  den  Leukocyten, 
ein  activer  Antheil  an  der  Faserstoflfbildung  zukommen. 

Verf.  giebt  danach  folgende  Theorie  der  Blutgerinnung.  Im 
Aderlassblut  erfolgt  ein  Zerfall  der  Leukocyten  resp.  eine  Abgabe 
von  Nucleinsubstanz  au  das  umgebende  Plasma,  in  welchem  als 
einer  alkalisch  reagirenden  Flössigkeit  sich  das  Nuclein  löst  und 
nunmehr  das  Fibrinogen  des  Plasma  in  das  Thrombosin  und  eine, 
die  Biuretreaktion  gebende  Eiweifssubstanz  spaltet.  Die  im  Plasma 
gelösten  Kalksalze  bilden  mit  dem  Thrombosin  eine  unlösliche  Ver- 
bindung, das  Fibrin. 

BezOglich  des  sog.  Fibrinfermentes,  das  Verf.  im  Einklang  mit 
Halububtom  för  ein  Globulin  erklärt,  meint  Verf.,  dass  es  kein 
Vorläufer,  sondern  ein  Produkt  der  Gerinnung  ist  und  bei  der 
Bildung  von  Fibrin  aus  Thrombosin  und  Kalk  frei  wird. 

Unter  den  von  Schmidt  sog  zymoplastischen  Substanzen,  welche 
aus  den  Leukocyten  durch  Alkohol  extrahirbar  sind  und  unwirk- 
sames Blutserum  wieder  wirksam  m tcben,  sodass  es  Fibrinogen- 
lösungen zum  Gerinnen  bringt,  konnte  Verf.  narhweisen,  dass  das 
aus  den  Leukocyten  gewinnbare  Monokaliumphosphat  im  Stande 
ist,  unwirksamem  Pferdeblutserum  spätestens  nach  15  Minuten  seine 
gerinnende  Eigenschaft  auf  Fibrinogenlösungen  wiederzugeben. 

I.  Hank. 


91.  Siegfried,  Ueber  Fleischsäure.  Aich.  f.  Anat.  u.  Phys.  Physiol. 

Abt.  1894,  S.  401. 

Wenn  man  eine  wässrige  Lösung  von  Fleischextrakt  mit  Baryt- 
wasser fällt,  filtrirt,  den  Ueberschuss  des  Baryts  durch  Kohlensäure 
entfernt  und  nunmehr  Eisenchlorid  hinzusetzt,  so  entsteht  ein  brauner 
Niederschlag,  welcher  je  nach  den  besonderen  bei  der  Fällung  ein- 
gehaltenen Bedingungen  entweder  in  Alkalien  löslich  oder  unlös- 
lich ist. 

a)  Der  alkalilösliche  Eisenniederschlag  (Carniferrin). 

Der  Niederschlag  enthält  ausser  CHNO  noch  Eisen  und  Phos- 
phor, er  ist  eine  Eisenverbindung  der  Phosphorfleischsäure,  d.  h. 
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einer  mit  PhoephoreSure  «(epaarten  Fleischs&ure.  Durch  heiases  Ba- 
rytwaseer  iat  der  Phosphor  vollatlndig  als  Baryumphoaphat  abspalt- 
bar, w&hrend  fleischsaurer  Baryt  in  LOsung  geht.  Die  Eisenverbin- 
dung der  Phoephorfleischsfture  ist  in  Alkalien  und  Alkalicarbonaten 
leicht  löslich;  Schwefelammonium,  sowie  E^ssigsfture  -|-  Ferrocyan- 
kalium  wirken  auf  verdOnnte  Lösungen  nur  langsam  ein,  das  Eisen 
ist  darin  also  in  einer  festen  Bindung  vorhanden,  wie  in  Bonok’s 
Haematogen  und  Scbmikdkbrbo’s  Ferratin.  Es  ist  vermuthlicb  ebenso 
direct  resorbirbar,  wie  diese  Verbindungen.  Die  Phosphorfleisch- 
siure  ist  ein  regelmftfsiger  Bestandteil  der  Muskeln.  Weil  sie  io 
neutraler,  schwach  saurer  und  alkalischer  Lösung  die  Phosphor- 
slure  gebunden  enthftit,  ermöglicht  sie  den  gleichzeitigen  Transport 
von  Phosphorsfture,  Eisen,  Kalk,  Magnesia  in  den  Körpers&ften. 

b)  Der  alkaliun  lösliche  Niederschlag. 

Wenn  man  Barythydrat  im  Ueberschuss  zur  Fällung  verwen- 
det und  das  Filtrat  erhitzt,  so  wird  die  Phosphorfleischsäure  in 
Phosphorsfture  und  Fleischsäure  gespalten  und  es  entsteht  nun  durch 
Eieenchlorid  beim  Kochen  ein  in  Alkali  unlöslicher  Niederschlag, 
welcher  bei  seiner  colloiden  Beschaffenheit  zweckmäfsig  ausgesalzen 
wird.  Besser  geht  man  zur  Darstellung  der  Fleischmilchs&ure  vom 
Carniferrin  aus;  man  kocht  dasselbe  mit  Barytwasser,  entfernt  aus 
dem  Filtrat  den  Baryt  durch  Schwefelsäure,  filtrirt.  Beim  Eintropfen 
des  Filtrats  in  Alkohol  absolutus  fällt  die  Fleischmilchsäure  aus.  Nach 
der  Analyse  und  Bestimmung  des  Moleculargewichts  kommt  der 
Fleischmilchsäure  die  Formel  C,,H,,N,0,  zu.  Die  Fleischsäure 
ist  äusserst  hygroskopisch,  sehr  leicht  löslich  in  Wasser,  schwer 
löslich  in  Alkohol.  Aus  der  heissgesättigten  alkoholischen  Lösung 
krystallisirt  sie  io  mikroskopischen  Krystallen  mit  undeutlichen 
Flächen.  Die  Fleischsäure  ist  eine  einbasische  Säure,  sie  färbt 
blaues  Lacmuspapier  intensiv  rot,  verbindet  sich  mit  Basen  zu  Sal- 
zen und  treibt  aus  Carbonaten  die  Kohlensäure  aus.  Trotzdem  be- 
sitzt sie  keinen  sauren  Geschmack,  sondern  schmeckt  angenehm 
nach  Fleischeztrakt.  Von  Salzen  wurde  das  Baryum-,  Zink-,  Kupfer-, 
Silbersalz  dargestellt  und  analysirt. 

Verhalten  der  Fleischsäure  gegen  Salzsäure.  — Bei 
gewöhnlicher  Temperatur  addirt  die  Fleischsäure  Salzsäure  in  fester 
Bindung , sodass  die  Salzsäure  durch  Silbernitrat  nicht  nach- 
weisbar ist,  sondern  erst  nach  dem  Kochen  mit  Salpetersäure.  Man 
erhält  diese  Salzsäureverbiodung  durch  Auflösen  von  Fleischsäure 
io  Salzsäure  und  Ausfällen  mit  Alkohol.  — Beim  Behandeln  mit 
Salzsäure  bei  130°  wird  dagegen  die  Fleischsäure  gespalten.  Unter 
den  Producten  wurde  neben  Ammoniak  die  von  Dbbchsbi.  ent- 
deckten Basen,  das  Lysin  und  Lysatinin  gefunden. 

Verhalten  der  Fleischsäure  gegen  Schwefelwasser- 
stoff. — Beim  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  in  die  Lösung 
bildet  sich  eine  schwefelhaltige  organische  Säure,  welche  bisher 
nicht  in  völlig  reinem  Zustande  erhalten  werden  konnte,  welche  je- 
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doch  bis  10  pCt.  Schwefel  enthält.  Beim  Eindampfen  von  Fleisch- 
säure mit  Schwefelammonium  bildet  sich  Thioschwefelsäure  (unter- 
schweflige  Säure). 

BezQglich  des  Abschnittes  »Nachweis  der  Fleischsäure 
und  Reactionen’’  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

Fleischsäure  und  Antipepton.  Das  bei  der  tryptischen 
Verdauung  gebildete,  nicht  weiter  durch  Trypsin  veränderbare  Anti- 
pepton, welches  noch  0,5  pCt.  Schwefel  enthält,  jedoch  von  Kuhns 
in  reinem  Zustande  fQr  schwefelfrei  gehalten  wird,  zeigt  eine  der 
Fleischsäure  sehr  naheliegende  Zusammensetzung.  Auch  die  Qbrig;en 
Eigenschaften  stimmen  nahe  Oberein.  In  der  That  gelang  es  dem 
Verf.  aus  von  den  Höchster  Farbwerken  dargestelltem  .DrOsen- 
pepton«  Fleischsäure  darzustellen.  Ebenso  konnte  io  der  aus  Fibrin 
durch  lange  fortgesetzte  Trypsinverdauung  erhaltenen  Lösung  Fleiech- 
säure  erhalten  werden.  Das  Antipepton  ist  also  eine  Säure  von 
der  Formel  CiqHijNjOj  und  identisch  mit  Fleischsäure.  Auch  bei 
der  Zersetzung  von  Eiweifs  mit  heifser  Salzsäure  entsteht  Fleisch- 
säure als  Zwischenproduct.  E.  Salkowski. 


J.  8.  Billings,  The  Leucocytes  in  inalarial  fever.  Bulletin  of  ihe 
Johns  Hopkins  Hospital,  Baltimore,  1894,  Oct. 

Verf.  hat  in  einer  gröfseren  Zahl  von  Malaria-Fällen  die  Leu- 
kocyten  in  den  einzelnen  Stadien  der  Erkrankung  einer  genauen 
Zählung  unterworfen.  Es  handelt  sich  um  10  Tertiana-Fälle, 
darunter  8 mit  Tertiana  duplex,  dem  in  der  Umgebung  von  Bal- 
timore häufigsten  Typus,  um  5 Fälle  vom  aestivo-autumnaleo  Typus 
und  eine  Quartana.  Bei  der  Tertiana  ist  während  des  Fieberpar- 
oxysmus  die  Gesaromtzahl  der  Leukocyten  vermindert,  während  das 
Maximum  der  Leukocyten  2—3  Stunden  nach  dem  Frost  vorhanden 
ist.  Dos  Minimum  wird  bei  subnormaler  Temperatur  am  Ende  des 
Anfalls  erreicht,  während  im  Beginn  desselben  ein  leichtes  Anwach- 
sen der  Leukocytenzahl  beobachtet  wird.  Dieses  letztere  ist  nur 
gering,  beträgt  im  Durchschnitt  2300  Leukocyten,  was  die  Fehler- 
quellen des  TuuMA-ZKiss’schen  Apparates  nur  unwesentlich  ober* 
steigt;  dagegen  ist  der  Unterschied  zwischen  Maximum  und  Mini- 
mum gut  ausgeprägt,  beträgt  im  Durchschnitt  4271  Leukocyten. 

Was  das  Verhältnis  der  einzelnen  Arten  der  Leukocyten  zu 
einander  betrifft,  so  sind  die  polynukleären  Zellen  beträchtlich  ver- 
mindert, relativ  und  absolut;  nur  im  Beginn  des  Paroxysmus  findet 
sich  mitunter  ein  leichter  Anstieg.  Dagegen  schwankt  die  Zahl  der 
kleinen  mononukleären  Elemente  beträchtlich.  Die  grofsen  mono- 
nukleären  Zellen  sind  relativ  und  absolut  vermehrt  und  erreichen 
ihr  Maximum  im  Beginn  des  Paroxysmus.  Die  eosinophilen  Zellen 
bleiben  etwas  unter  dem  Normalen. 
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In  (len  Fällen  von  HerbsUypus  ist  es  nicht  möglich,  so  feste 
Regeln  aufzustellen.  Doch  scheinen  die  Leukocyten  am  Ende  des 
Anfalls  leicht  vermindert;  auch  hier  sind  es  hauptsächlich  die  poly- 
nukleären Zellen,  während  die  grossen  mononukleären  vermehrt 
sind.  Der  Fall  von  quartanem  Typus  bietet  keine  Besonderheiten. 

Im  Durchschnitt  von  Qber  100  Zählungen  ist  die  Gesammtzahl 
der  Leukocyten  im  Malaria-Blut  4223,  eine  Abnahme  von  38  pCt. 
gegeoOber  dem  Normalen  (7000).  Davon  haben  die  polynukleären 
Zellen  65,04  pCt.  (normal  70—75),  die  kleinen  mononukleären  16,9 
(18),  die  grossen  mononuklehren  16,9  (6),  die  eosinophilen  Zellen 
0,96  (1—5). 

Die  Schwierigkeiten,  die  oft  io  der  Differentialdiagnose  zwischen 
dem  Herbsttypus  der  Malaria  und  Typhus  bestehen,  sind  auch  durch 
das  Verhalten  der  Leukocyten  nicht  zu  beseitigen,  da  auch  hierin 
beide  Krankheiten  sich  ungefähr  gleich  verhalten.  Nur  die  Anwe- 
senheit des  oft  schwer  zu  entdeckenden  Malaria-Parasiten  entscheidet. 

Auffällig  ist  die  starke  Leukocytose  in  den  der  Malaria  fol- 
genden Anämien  im  Gegensatz  zu  den  Obrigen  secundären  Anä- 
mien. Während  bei  den  letzteren  die  Leukocytenzahl  selten  auf 
15 — 18000  steigt,  erreicht  sie  nach  Malaria  30 — 40000.  An  dieser 
Steigerung  sind  lediglich  die  polynukleären  Zellen  betheiligt. 

M.  Rotbmann. 


M.  Laveran,  (en  collaboration  avec  M.  P.  Rkonark).  Recherches 
expdrimentales  sur  la  pathogdnie  du  coup  de  chaleur.  Bulletin  de 
Tacademie  de  mödecine  1894,  Paris,  XII. 

Die  Verff.  versuchten  bei  Tieren  den  Hitzschlag  zu  erzeugen 
unter  möglichster  Annäherung  der  Verhältnisse  an  die  erfahrungs- 
gemäl's  beim  Menschen  zum  Hitzschlag  fOhrenden  Momente.  Da 
nun  die  Ermüdung  hier  in  erster  Reihe  steht,  so  verglichen  die 
Verff.  die  Einwirkung  der  Hitze  auf  ein  ruhendes  und  ein  in  Ar- 
beit befindliches  Tier;  dabei  zeigte  es  sich,  dass  das  letztere  weit 
eher  erkrankte  und  starb  , als  das  ruhende.  Zur  Erklärung  dieser 
zum  Hitzschlag  prädisponirenden  Wirkung  der  Ermüdung  giebt  es 
mehrere  Annahmen,  die  zu  rasche  Entwicklung  der  inneren  Wärme 
mit  ihrer  Wirkung  auf  Muskeln  und  Nerven,  eine  Auto-Intoxication 
infolge  der  durch  die  KOrperhitze  gesteigerten  Abfallsprodukte,  oder 
endlich  zu  reichliche  Ansammlung  von  Kohlensäure  im  Blut  mit 
Tod  in  Asphyxie.  Dass  die  Temperatur  des  arbeitenden  Hundes 
weit  rascher  45°  erreicht,  als  die  (les  ruhenden,  geht  aus  den  Ver- 
suchen der  Verff.  deutlich  hervor;  Ruhe  lässt  die  bereits  Erkran- 
kungssymptome  zeigenden  arbeitenden  Tiere  sich  rasch  erholen. 
Die  Temperatur  der  sterbenden  Tiere  war  stets  über  45.5°  im 
Rectum;  eine  postmortale  Steigerung  liefe  sich  nicht  konstatiren. 
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Der  Tod  infolge  von  Hitzechlag  ist  sicher  nicht  bedingt  durch 
Koagulation  des  Myosin’s  der  KOrper-  oder  Herzmuskulatur.  Erst 
bei  Einwirkung  der  Hitze  nach  dem  Tode  machen  sich  derartige 
Veränderungen  der  Muskulatur  bemerkbar.  Auch  Asphyxie  kann 
nicht  als  Todesursache  angenommen  werden;  denn  die  an  Tieren 
mit  schweren  Krankheitssymptomen  vorgenommenen  Gasanalysen  des 
Blutes  hatten  das  flberraschende  Resultat,  dass  die  Sauerstoffmenge 
des  Blutes  normal  bleibt  und  die  Kohlensäure  sogar  starke  Ver- 
minderung zeigt.  Dieser  Sauerstoffreichtum  muss  zum  grofsen  Teil 
auf  Rechnung  der  sehr  beschleunigten  Atmung  (200—300  AtemzOge 
in  der  Min.)  gesetzt  werden. 

Auch  eine  Autointoxication  kann  kaum  als  Todesursache  ange- 
nommen werden;  denn  gesunde  Tiere,  denen  bis  250  ccm  defibri- 
nirtes  Blut  von  einem  an  Hitzschlag  gestorbenen  Tier  injicirt  wur- 
den, zeigten  keine  Intoxication  und  sogar  eine  Herabsetzung  der 
Temperatur. 

Am  wahrscheinlichsten  ist  die  Theorie,  dass  durch  die  Erhöh- 
ung der  Temperatur  auf  45“  beim  Menschen  und  den  höheren  Tie- 
ren schwere  Innervationsstörungen  bedingt  werden.  Dass  es  mit 
unseren  Methoden  nicht  möglich  ist,  Veränderungen  des  Nerven- 
systems nachzu weisen , spricht  nicht  dagegen.  Wohl  aber  spricht 
die  Thatsache,  dass  bei  Fröschen  Hitze  Anästhesie  erzeugt,  fOr  eine 
Wirkung  auf  das  Nervensystem.  Die  Hitze  wirkt  auf  das  Nerven- 
system zunächst  erregend,  dann  aber  lähmend.  M.  Roihmann. 


1)  J.  Israel,  üeber  einen  Fall  von  Nierenexstirpation  wegen  Ure- 
teritis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  27. 

2)  Karewski,  üeber  Nierenechinococcus.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1893,  No  44. 

3)  J.  S.  M’Ardle,  Nephrorrhaphy  and  Nephrectomy.  Dublin  Joum. 
of  med.  so.  1894,  p.  207.  March. 

4)  W.  Tanffer,  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Ureteren  und  der  Nie- 
ren. Archiv  f.  Gynäkologie  XLIV.  S .531. 

1)  J.  fand  bei  einem  an  heftigen  linkseitigen  Nierencoliken 
und  sehr  vermehrter  Harnfrequenz  mit  Hämaturie  leidenden  28jähr. 
Pat.  bei  Freilegung  und  Halbirung  der  betr.  Niere  von  der  Con- 
vexität  her  keinen  Stein,  sondern  nur  mäfsige  Nierenbeckenerweite- 
rung. Nach  Heilung  der  Operationswunde  wurden  die  Coliken 
noch  heftiger  und  nachdem  J.  sich  cystoskopisch  von  dem  Freisein 
der  Ureterenmöndung  (Iberzeugt,  legte  er  durch  seinen  hart  am 
Darmbeinkamm  entlang  nach  unten  bis  zum  PuDPAKr’schen  Bande 
verlaufenden  Schnitt  den  linken  Ureter  frei  und  fand  ihn  bis  auf 
das  Dreifache  verdickt  mit  knorpelharten  Anschwellungen  wie  bei 
Ureteritis.  Von  dem  Freisein  der  Niere  hatte  eich  J.  gleichzeitig 
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noch  ein  Mal  durch  Spaltung  desselben  nberzeugt;  von  einer  Nie- 
renbeckenincision  aus  passirte  eine  geknöpfte  Bougie  No.  10  den 
Ureter  und  stiefs  nur  beim  ZurOckziehen  auf  drei  kleine  Hinder- 
nisse. J.  liefs  zunächst  die  Nierenbeckenfistel  offen.  Da  aber  Pat. 
sich  gar  nicht  besserte,  exstirpirte  er  zwei  Tage  sp&ter  die  Niere. 
Glatte  Heilung  der  Wunde  wurde  von  völligem  Nachlassen  der 
Beschwerden  begleitet.  Die  nicht  vergröfserte  Niere  zeigte  ziemlich 
entwickelte  hydronephrotische  Erweiterungen.  Das  mitexstirpirte 
SlQck  Ureter  hatte  3 — 4 fach  verdickte  Wandungen  von  denen  die 
von  Epithel  entlöste  Mucosa  Rundzelleninfiltrat,  die  Musculatur 
Hypertrophie  und  die  Adventitia  fibröse  Verdichtung  bot.  In  der 
Epicrise  leitet  J.  die  Beschwerden  des  Pat.  ab  von  der  Steigerung 
des  iotrarenalen  Druckes  infolge  der  durch  die  Verftnderungen  der 
Wandungen  des  Ureter  bedingten  Beeinträchtigung  von  dessen 
Peristaltik.  Diese  Behinderung  der  Ableitung  wurde  noch  durch 
die  Steigerung  der  Harnfrequenz  vermehrt.  Die  in  der  Nephrec- 
tomie  bestehende  Therapie  rechtfertigt  sich  durch  die  Nutzlosigkeit 
der  bisherigen  Mafsnahmen.  Letzteres  war  auch  von  der  Nephroto- 
mie anzunehmen,  welche  ausserdem  för  den  der  arbeitenden  Klasse 
angehörigen  Pat.  ein  Unglück  gewesen  wäre. 

2)  K.  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Nierenechinococcus,  in 
welchem  die  muthmafsliche  Diagnose  durch  die  Probepunction  hin- 
fällig und  erst  während  der  Operation  aufgestellt  wurde. 

Es  handelte  sich  um  einen  35jähr.  Patienten,  bei  dem  schon 
vor  1 '/,  Jahr  eine  Anschwellung  in  der  rechten  Oberbauchgegend 
bemerkt  worden  war,  und  welche  im  rechten  Hypochondrium  eine 
Hervorvorwölbung  gleichzeitig  mit  einer  Ausbuchtung  der  rechten 
Lumbalgegend  bot.  Die  Geschwulst  verschob  sich  entsprechend  der 
Eespiration,  war  als  kuglige,  grobbückerige,  prall  elastische  Masse 
palpatorisch  wie  percutorisch  von  der  Leber  abzugrenzen  und  von 
vorn  io  die  Lumbalgegend  et  vice  versa  zu  verdrängen.  Fluctuation 
war  nicht  deutlich,  Druckempfindlichkeit  fehlend,  ebenso  Urinvcr- 
inderungen.  Während  die  linke  Niere  in  Narcose  deutlich  abzu- 
tasteo  war,  lag  an  Stelle  der  rechten  der  Tumor.  Eine  Probe- 
punction hatte  negatives  Ergebniss.  Die  Operation  bestand  in 
Freilegung  des  der  oberen  Nierenpartie  angehörigen  Tumors,  (der 
nicht  das  Peritoneum  vor  sich  hergeschoben,  sondern  frei  in  die 
Bauchhöhle  hineingewachsen  war)  durch  Lumbo-Ahdominal-Schnitt 
und  Fixirung  des  Tumors  in  der  Wunde,  nachdem  vorher  durch 
Function  gelatinöse  Massen  entleert  worden  waren.  Letztere  zeigten 
deutlich  Reste  von  Chitin-Membranen.  Durch  Incision  wurden  am 
3.  Tage  ca.  2 Liter  Echicoccuscysten  entleert,  und  solche  noch  10 
Tage  lang  abgesondert.  Unter  Bildung  einer  Kothfistel  erfolgte  im 
Uebrigen  günstige  Heilung,  welche  indessen  bei  Abschluss  des  Be- 
richtes noch  nicht  ganz  beendet  war. 

In  der  Epicrise  weist  K.  darauf  hin,  dass  von  4 transperitoneal 
operirten  Fällen  von  Nierenechinococcus  2 starben , während  2 auf 
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lumbarem  Wege  Operirte  den  Eingriff  Oberlebten.  K.  schl&gt  daher 
nach  J.  IsBAKL  vor,  in  den  hiehergehörigen  Fftlleo  die  Bauchwnnde 
nach  Berichtigung  der  Diagnose  wieder  zu  schliefsen  und  dann  einen 
extraperitonealen  Schnitt  hinzuzufOgen. 

3)  Nephrorrhaphie.  Fall  eines  19jähr.  Mädchens  mit  link- 
seitiger Wanderniere,  welche  nach  Lumbar-Incision  vergrOssert  und 
congestionirt  befunden  wurde.  Um  das  Oedem  zu  beheben,  wurde 
eine  Incision  in  die  Rinde  gemacht  and  hierauf  in  gewöhnlicher 
Weise  die  fibrOse  Capsel  an  den  M.  quadrat.  lumb.  fizirt.  Verf. 
empfiehlt  die  Incision  der  Nierenrinde  nur  als  ausnahmsweises  Vor- 
gehen. Mit  demselben  wie  mit  der  Durchlegung  der  Naht  durch 
die  Nierensubstanz  ist  immer  die  Gefahr  der  Obliteration  von  Ge- 
fäfsen  und  das  Zugrundegehen  von  Nierensubstanz  verbunden. 

Nephrectomie.  Bei  dem  22jähr.  Mädchen  wurde  die  grofse 
Unterleibsgeschwulst  anfänglich  fOr  einen  linkseitigen  Ovarialtumor 
gehalten,  bis  bei  Beckenhochlage  der  Ausgangspunkt  des  Tumors 
in  der  linken  Lende  gefunden  wurde.  Bei  der  in  der  Richtung  der 
linken  Linea  semilunaris  ausgefOhrten  Laparotomie  riss  bei  LOsung 
von  Verwachsungen  die  HOlle  der  Geschwulst  und  weiche  Massen 
entleerten  sich.  Trotzdem  und  trotz  eines  zurOckgelassenen  Schwamm- 
stOckes  erfolgte  Heilung.  — Aus  den  längeren  epicritischen  Be- 
merkungen sind  die  Ober  Resection  oder  partielle  Exstirpation  der 
Niere  hervorzuheben,  insofern  als  Verf.  sich  gegen  dieselbe  bei  Ge- 
schwOlsten  erklärt,  da  man  deren  Grenze  nicht  immer  bestimmen 
könne.  Dreizehn  derartige  Operationen  haben  bis  jetzt  2 f gehabt 
und  zwar  einen  Todesfall  durch  Blutung  in  einem  Fall  von  Krebs, 
einen  zweiten  durch  Thrombose  der  V.  cava  inf.  — Von  Nephrec- 
tomie wegen  Sarcom  bei  Kindern  hat  Verf.  einschliefslich  eines 
eigenen  26  Fälle  gesammelt.  Als  genesen  werden  4 Fälle,  die  l 
bezw.  1 '/j,  1 Ve  u.  Vj  Jahr  verfolgt  werden  konnten,  aufgefOhrt, 
an  Recidiven  und  in  einer  zwischen  wenigen  Wochen  und  1 Jahr 
betragenden  Frist  verstarben  10,  so  dass  die  Obrigen  12  als  von 
dem  Eingriff  abhängige  Todesfälle  gelten  mOssen.  Dennoch  sollte 
man  in  jedem  geeigneten  Einzelfalle  wieder  auf  die  Nephrectomie 
zurOckgreifen.  Zum  Schluss  bringt  Verf.  eine  Uebersicht  von  12 
bis  jetzt  in  Irland  verrichteten  Nephrectomien  mit  f 2. 

4)  Die  vorliegende  nach  einem  Vortrage  in  der  k.  ungar.  Ges. 
der  Aerzte  zu  Budapest  verfasste  Arbeit  ist,  wie  die  analoge  Ab- 
handlung von  J.  IsHAKL  der  Ausdruck  einer  reichen  persönlichen 
Erfahrung  und  in  gewisser  Weise  geeignet  letztere  zu  ergänzen. 
BezOglich  der  zahlreichen,  zum  Teil  noch  nicht,  zum  Teil  nur  kurz 
früher  veröffentlichten  Beobachtungen  Verf.’s  mössen  wir  indessen 
um  so  mehr  auf  das  Original  verweisen,  als  dieselben  in  sehr  an- 
schaulicher, unnötigen  Beiwerkes  entrathender  Form  die  betr.  Be- 
funde wiedergeben,  u.  wir  können  uns  hier  den  Zwecken  dieser  Zeit- 
schrift entsprechend  nur  auf  das  Rösumä  der  wichtigsten  der  Schluss- 
folgerungen Verf.’s  beschränken. 
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A.  Zur  Chirurgie  der  Ureteren.  Nachdem  Verf.  gegen 
die  „fertige“  Indication  der  Nephrectomie  bei  jeder  Art  von  Ure- 
teren-Verletzungen  gelegentlich  der  Operationen  grofeer  Bauchge- 
«chwRlste  proteetirt,  empBehlt  er  in  jedem  Fall  vor  der  Nephrecto- 
mie  jede  andere  Art  von  Versuch,  die  Blase  wieder  mit  dem  Ureter 
in  Verbindung  zu  bringen.  In  zwei  Fallen  ist  Verf.  die  directe 
plutische  Wiedervereinigung  getrennter  Harnleiterenden  gelungen. 
Die  Möglichkeit  der  Harnleiterverletzung  beruht  auf  der  Verschie- 
bung des  Harnleiters  durch  subperitoneal,  in  die  Tiefe  des  Beckens 
wachsende  GeschwOlste,  die  sich  gelegentlich  auch  zwischen  Blase 
und  Ureter  zu  drangen  vermögen.  Die  A.  ureterica  ist  dabei  inso- 
fern wichtig,  als  ihre  Verwundung  und  die  dadurch  bedingte  Blu- 
tung zur  Umschlingung  und  Durchschneidung  des  Ureter  führen 
kann.  Diese  Arterie  sorgt  dort,  wo  nach  der  Operation  der  Ureter 
10— 15  cm  frei  im  Becken  prkparirt  liegt,  für  seine  Ernährung. 
Verf.  macht  es  zur  bindenden  Regel,  immer  nach  schweren  Lapa- 
rotomien mit  vielen  Umstechungen  und  Unterbindungen  in  der  Tiefe 
vor  Schluss  der  Bauchincisiou  die  Ureteren  genau  auf  etwaige  Mit- 
nnterbindung  derselben  zu  verfolgen.  Der  Ureter  ist  dann  ober- 
halb der  Ligatur  fingerdick  durch  stagnirenden  Urin  erweitert,  und 
man  hat  die  Ligatur  unter  allen  Umstanden  zu  lösen.  Die  Folge 
einseitiger  Ligatur  ist  nicht  unbedingt  der  Tod,  sondern  Hydrone- 
pbrose  mit  aseptischer  Schrumpfung  des  Nierenparenchyms.  Hat 
sich  eine  Ureteren-Scheidenfistel  gebildet,  so  ist  deren  direkter  Ver- 
schluss indicirt  und  kein  anderes  Vorgehen  erlaubt,  ehe  nicht  dieser 
versucht  worden.  Bei  Existenz  eines  Ureter  tertius  ist  dieser  mittels 
Sectio  aha  in  die  Blase  hineinzuleiten  und  das  periphere  Ende  mit 
dem  Pacquelin  zu  zerstören. 

B.  Zur  Nephrotomie  u.  Nephrectomie.  Da  die  Ursache 
des  Todes  nach  glQcklich  beendeter  Nephrectomie  fast  immer  eine  acute 
Nephritis  parenchymatöse  der  gesunden  Seite  ist  auf  Grund  einer  spe- 
ciellen  Ptoma!n-Anamie(FAVRB),  andererseits  die  Niere  auf  dieser  durch 
Compression  oder  vorherige  Ligatur  des  Ureter  auf  der  kranken  Seite  an 
eine  compensatorische  stärkere  Thatigkeit  gewOhnt  werden  kann,  so  ge- 
hört die  Zukunft  der  Nierenchirurgie  der  zweizeitigen  Nierenexstir- 
pation an;  es  sollte  nie  nach  zufälliger  Durchschneidung  des 
Ureters  in  der  gleichen  Sitzung  die  Nephrectomie  gemacht  werden. 
Besteht  bereits  eine  Ureter- Bauchwandfistel , so  ist  zwar  die  Erhal- 
tung der  Gesundheit  der  betr.  Niere  möglich,  das  Wahrscheinliche 
aber  ein  ascendirende  zur  Pyelonephritis  führende  Infection,  so  dass 
io  solchen  Fistelfallen  gewöhnlich  die  Nephrectomie  indicirt  ist. 
Da  Verf.  bei  Einnahung  eines  ca.  10  cm  langen  Ureterstumpfes 
Harnentleerung  io  peristaltiscbem  Rhythmus  gesehen , so  dürfte  die 
Ursache  der  normalen  peristaltischen  Entleerung  nicht  im  Harnleiter 
Klbst,  sondern  im  Nierenbecken  zu  suchen  sein. 

C.  Zur  Lehre  von  den  Nierengesch wOlsten.  IrrthOmer, 
hinsichtlich  der  Unterscheidung,  namentlich  hydro-  und  pyone- 
phrotischer  Geschwülste  von  Ovariallumoreu  kommen  häufig  ge- 
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nug  heut  noch  vor,  da  fClr  eretere  oftmale  charakterietieche  kli> 
nieche  Erscheinungen  fehlen  und  ein  hydronephrotiecher  Sack  be- 
kanntlich nicht  selten  nur  temporär  gefDilt  ist.  Erschwerungen  der 
Diagnose  entstehen  öfters  durch  peritonitische  Verwachsungen,  welche 
durch  bei  Punction  einer  Nierengeschwulst  in  die  Baucbfellhühle 
gelangten  Inhalt  verursacht  sind.  Die  Ausschälung  eines  hydro- 
nephrotischen  Sackes  wird  indessen  nicht  erschwert,  wenn  die  Ent- 
zQndung  nur  das  Bauchfell  betraf.  Die  Schwierigkeiten  können  aber 
hier  durch  perirenale  Processe  unDberwindlich  werden.  Wird  durch 
Infection  von  der  Blase  aus  der  Inhalt  einer  Hydronephrose  eiterig, 
so  kann  bei  Intermittenz  der  Entleerung  des  Sackes  nach  Aushei- 
lung des  Blasenkatarrhs  jeder  Anhalt  lOr  die  Entstehung  der  In- 
fection schwinden.  In  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  ist  die  ez- 
plorative  Laparotomie  angezeigt,  welche  aber  nicht  ausschliefst,  dass 
man  nachträglich  extraperitoneal  die  Nephrectomie  vornimmt.  Wenn 
die  Nierengeschwulst  mit  einem  retroperitonealen  Abscess  conabinirt 
ist,  kann  ein  transperitonealer  Eingriff  verhängnissvoll  werden.  Da 
leider  eine  exacte  Diagnose  während  der  Laparotomie  nicht  immer 
zu  stellen  ist,  soll  man  schon  bei  Verdacht  einer  perirenalen  oder 
retroperitonealen  Complication  stets  den  Lumbalschnitt  wählen. 
Insofern  als  in  der  Wandung  selbst  mittelgrofser  hydronephrotiecher 
Säcke  noch  functionsfähiges  Nierenparenchym  gefunden  wird  und 
die  Heilung  einer  nephrotomischen  Fistel  einer  functionsfähigen  Niere 
sogar  nach  sehr  langer  Zeit  — io  einem  Fall  Verf.’s  noch  nach 
27  Monaten  — erfolgen  kann,  ist  bei  hydro-  und  pyonephrotischen 
GeschwOlsten  ein  bis  zur  äussersten  Grenze  gehender  Conservatis- 
muB  zu  empfehlen.  Eine  ganz  andere  Beurteilung  erleiden  die  bis 
jetzt  wenig  studirten  Hydro-  und  Pyooephrosen  der  Schwängern,  bei 
denen  durch  Compressioo  des  Ureters  sich  ev.  eine  Nephritis  paren- 
chymatosa  entwickeln  kann.  Die  Therapie  ist  hier  die  kOnetliche 
Frühgeburt. 

D.  Nephrolithiasis,  Nierentubercul ose,  maligne  Nie- 
rengesch Wülste  u.  Nepbrorrhaphie.  Da  die  Nephrolithiasis 
ohne  charakteristische  Symptome  lange  Zeit  unter  dem  Bilde  der 
Pyonephrose  verlaufen  kann,  soll  man  bei  jeder  Laparotomie  wegen 
Unterleibstumoren,  zumal  wenn  die  Antecendentien  darauf  hindeuten, 
die  Nieren  abzutaMen  suchen.  Da  ferner  die  Nephrolithiasis  häufig 
doppelseitig  ist,  entscheidet  eine  einseitige  erfolgreiche  Nephrolithec- 
tomie  noch  nichts  Ober  das  Schicksal  des  Patienten.  — Bei  einseitiger 
Nierentuberculose,  soweit  die  hier  sehr  schwierige  Diagnose 
möglich,  ist  blos  Nephrectomie  angezeigt.  Io  einem  derartigen  Falle 
musste  Verf.  statt  der  beabsichtigten  Nephrotomie  unstillbarer  Blu- 
tung wegen  letztere  ausfOhren.  — Für  die  hohe  Mortalität  bei  ma- 
lignen Nierentumoren  macht  Verf.  die  technischen  Schwierig- 
keiten u.  die  bereits  erfolgte  metastatische  Infection  verantwortlich  u. 
siebt  (wie  Israkl  Ref.)  die  Zukunft  der  Nierenchirurgie  u.  a.  in 
der  rechtzeitigen  Frühdiagnose.  — Die  Nepbrorrhaphie  hält  Verf. 
nur  selten  für  angezeigt;  in  der  Beurteilung  der  Häufigkeit  der 
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Wanderniere  und  der  durch  eie  verursachten  Leiden  spielen  indivi- 
duelle Ansichten  his  jetzt  noch  eine  zu  grofse  Solle.  Bei  der  Aus- 
ffihmng  der  Nephrorrhaphie  ist  es  nach  Verf.  gleichgiltig,  ob  die 
Ännibung  etwas  tiefer  oder  hoher  erfolgt,  es  empfiehlt  sich  aber 
die  Freilegung  durch  den  CzKBMT’schen  Lumbalschnitt  und  dann  die 
Vereinigung  der  von  ihrer  Kapsel  z.  Th.  eotblöfsten  Nierenober- 
filcbe  mit  der  von  ihrem  Fett  befreiten  Lumbalfiiscie. 

P.  Gäterbock. 


L.  Bellarniinoff  und  W.  Dolganow,  lieber  die  Oififusion  in’s 
Innere  des  Auges  bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen 
desselben,  v.  Grsefe’s  Arcb.  f.  Opbthalm.  XL,  4,  p,  65. 

Die  Verfif.  kommen  auf  Grund  einer  grol'sen  Reihe  von  Ver- 
suchen zu  dem  Resultate,  dass  verschiedene  pathologische  Zust&nde 
der  vorderen  Augenteile,  besonders  der  Hornhaut,  die  Diffusion  der 
FlQssigkeiten  in’s  Innere  des  Auges  entweder  steigern  oder  herab- 
letzen  kOnneo.  Acute  EntzOndungen  der  Cornea,  welche  von  Ge- 
websveränderungen begleitet  sind,  steigern  die  Diffusionsfahigkeit. 
Die  Steigerung  der  letzteren  in  einer  pathologischen  Hornhaut  steht 
iu  einer  directen  Abhängigkeit  von  der  Ausdehnung,  der  Tiefe  der 
Periode  und  der  Art  des  pathologischen  Processes.  Je  ausgedehn- 
ter und  tiefer  ein  acuter  pathologischer  Process  das  Coruealgewebe 
afficirt,  desto  starker  wird  der  Diffusionsgrad.  Bei  operativen  Ver- 
letzungen der  Hornhaut  bangt  der  Grad  der  Diffusion  von  dem 
Zustande  des  Narbengewebes  ab,  welches  die  Ränder  der  Schnitt- 
wunde vereinigt  Bei  frischen  Narben  ist  die  Diffusion  gesteigert; 
ganz  organisirte  Narben  wirken  nicht  bemerkbar  auf  die  Diffusion 
im  Vergleich  zur  Norm.  Stationäre  Veränderungen  der  Hornhaut 
(Narbendegeneration)  setzen  die  Diffusion  herab;  der  Grad  der 
Schwächung  hangt  von  der  Gröfse  der  narbigen  Oberfläche  ab.  Die 
Diffusionsfahigkeit  io  Augen  mit  mehr  oder  minder  grofser  Narben- 
degeneraüon  der  Hornhaut  wird  allmalig  geringer,  entsprechend 
der  Retraction  und  Schrumpfung  des  Narbengewebes.  Werden  ope- 
rative Hornhautwunden  durch  entzQndliche  Processe  (Eiterung,  In- 
filtrate) complicirt,  so  ist  die  Diffusion  gesteigert,  entsprechend  der 
Schwere  der  Complication.  Zu  der  Zeit,  wo  sich  die  frische  Narbe 
bildet,  ist  die  Diffusion  auch  noch  gesteigert;  wenn  aber  die  Narbe 
(ich  ganz  organisirt  hat  und  aofaogt  zu  schrumpfen,  ist  die  Diffu- 
sion geschwächt.  Das  Coloboma  iridis  artificiale  hat  keine  Wirkung, 
weder  auf  die  Diffusion  in  die  vordere  Kammer,  noch  in  den  Glas- 
körper. Die  Steigerung  des  intraocularen  Druckes  bedingt  eine 
Herabsetzung  der  Diffusion.  Hierdurch  kann  man  die  geschwächte 
Wirkung  der  Myotica  bei  acuten  glaucomatOsen  Processen  erklären. 
Die  Wirkung  der  Temperatur  auf  die  Diffusion  ist  noch  nicht  ge- 
oQgend  nntersucht;  die  beobachtete  Steigerung  derselben  nach  Ein- 
wirkung von  warmem  Wasser  ist  auf  Veränderung  des  Epithels  der 
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Cornea  zurdekzufOhren.  Bei  der  gewöhnlich  angewandten  Versuchs- 
methode, d.  h.  bei  20  Minuten  langer  Fluoresceinwirkung,  erreicht 
der  Diffusionsstrom  den  Glaskörper  weder  in  normalen  noch  in 
pathologischen  Fallen,  wenn  nur  die  Linse  nicht  verletzt  ist.  In 
aphakischen  Augen  erreicht  der  Diffusionsstrom  den  Glaskörper. 
Bei  Aphakie,  complicirt  durch  irgend  einen  pathologischen  Procees 
der  Hornhaut,  verändert  sich  die  Diffusion  in  den  Glaskörper,  je 
nach  der  Art  des  complicirenden  Processes.  Das  Gewebe  der  Linse 
mit  den  beiden  Blättern  der  Kapsel,  der  unverletzten  Zonula  und 
der  Membrana  hyaloidea  bietet  fOr  den  Diffusionsstrom  der  FlDssig- 
keiten  aus  der  vorderen  Kammer  zum  Glaskörper  hin  ein  sehr 
grosses  Hindernis.  Hartmann. 


Herczel,  lieber  die  operative  Behandlung  der  Thrombose  des  Si- 
nus transversus  und  der  Vena  jugularis.  Wiener  med.  Wochenscht. 
1894,  No.  47,  48. 

Bei  einem  löjäbrigen  Mädchen  traten  im  Anschlüsse  an  chro- 
nische Mittelohreiterung  neben  den  Zeichen  vorgeschiittener  Ostitis 
mastoidea  Empfindlichkeit  und  ödematöse  Schwellung  der  Regio 
retromaxillaris,  und  2 — 3 stündlich  sich  wiederholende  SchOttelfröste 
auf,  Erscheinungen,  welche  die  Diagnose  auf  Thro.nbophlebitis  des 
Sinus  transversus  ausser  Zweifel  stellte.  Es  wurde  deshalb  die  Auf- 
meifselung  und  Ausräumung  des  Warzenfortsatzes  vorgenommen  uuil 
die  Sinusthrombose  freigelegt.  Von  der  Ausräumung  des  thrombo- 
sirten  Sinus  wurde  Abstand  genommen,  weil  Verf.  meinte,  dass  bei 
eventuell  erweichendem  Zerfalle  der  freiliegende  Thrombus  auseitern 
werde.  2 Wochen  nach  dieser  ersten  Operation  bildete  eich  all- 
mälig  in  der  Mitte  des  Halses  eine  verjauchende  Thrombose  der 
Vena  jugularis,  welche  geöffnet  und  nach  tiefer  Unterbindung  der 
Jugularvene  grOndlich  ausgeräumt  wurde.  Von  da  ab  erfolgte  un- 
gestörte, reactlonslose  Heilung.  (Die  Angabe  des  Verf.,  dass  die 
von  ihm  erwähnten  9 Fälle  die  einzigen  bisher  in  der  Litteratur 
veröffentlichten  operativ  behandelten  Fälle  von  Sinuspblebritis  seien, 
Ist  dahin  zu  ergänzen,  dass  die  Zahl  dieser  Fälle  sich  seither  be- 
trächtlich vergröfsert  hat.  Ueber  27  operjrte  Fälle,  von  denen 
20  geheilt  wurden,  berichtet  z.  B.  Mackwkm  in  seinem  vortrefflichen 
Werke:  Pyogenic  Infectiv  diseases  of  the  brain  etc.  Glasgow  1893; 
ausserdem  hat  Köhmkr  in  seiner  Monographie  Ober  die  otitischen 
Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hirnhäute  und  der  Blutleiter,  Frank- 
furt n.  M.  1894  20  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammengestellt,  von 
denen  13  geheilt  wurden.  Weitere  Fälle  sind  von  Bknnrt,  jAtiSE.s 
u.  A.  veröffentlicht  worden.  Ref.)  Schwabach. 
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Gradenigo  und  Pes,  lieber  die  rationelle  Therapie  der  acuten 

Mittelohrentzündung.  Klin.  u.  baoteriol.  Stadie.  Arcb.  f.  Ohrenheilk. 

XXXVIII,  S.  43. 

Als  das  Ergebnis  der  klinischen  und  bacteriologischen  Studien 
der  Verff.  ist  folgendes  zu  verzeichnen:  Die  locale  Zerstörung  der 
infectiüsen  Keime,  welche  die  acute  Otitis  media  verursachen,  mit- 
telst energischer  antiseptischer  Waschungen  ist  practisch  nutzlos, 
weil  eine  vollkommene  Desinfection  der  Trommelfellhöhle  unmöglich 
ist  und  weil  die  Anwendung  reizender  antiseptischer  Substanzen  die 
Entzfindung  verschlimmert.  Die  wichtigsten  therapeutischen  Mafs- 
nahmen,  die  zu  beröcksichtigen  sind,  bezwecken  den  ungestörten 
cyclischen  Ablauf  der  Erkrankung  und  bestehen  hauptsächlich 
darin,  dem  Exsudat  frühzeitig  freien  Abfluss  (durch  Paracentese) 
zu  verschaffen  und  gut  zu  drainiren,  ferner  in  der  Verhinderung 
secundirer  Infection  durch  den  ftufeeren  Gehörgang  oder  durch  die 
Tuba,  endlich  in  der  Vermeidung  localer  mechanischer  oder  chemi- 
scher Reizungen  (Vermeidung  von  Waschungen,  auch  der  antisepti- 
schen  sowohl  vom  äusseren  Gehörgang  als  von  der  Tuba  aus,  Ver- 
meidung der  Luftdouche).  Io  den  Fällen,  welche  nach  der  be- 
schriebenen Methode  behandelt  werden,  können  wir  beobachten,  dass 
die  die  acute  Otitis  media  herbeiführenden  Mikroorganismen,  ohne 
den  Einfluss  irgend  eines  künstlichen  Mittels,  allmälig  an  Zahl  ab- 
oebmen,  indem  sie  ihre  Vitalität  einbüssen.  Gerade  so  wie  die 
Schwere  des  Krankheitsprocesses  in  der  acuten  Otitis  media  nicht 
immer  mit  der  Qualität  der  ioficirenden  Organismen  in  Beziehung 
steht,  entspricht  denselben  Ursachen  nicht  immer  ein  gleicher  kli- 
nischer Verlauf.  Secundäre  Infectionen  verzögern  den  Heilungs- 
process.  (Mit  Rücksicht  auf  die  noch  von  manchen  Seiten  zum 
«rossen  Schaden  der  betr.  Patienten  beliebte  Vielgeschäftigkeit  bei 
der  Behandlung  der  acuten  MittelohrentzOng  glaubt  Ref.,  der  schon 
seit  Jahren  im  Wesentlichen  in  derselben  Weise  wie  die  Verff. 
verfährt,  die  von  diesen  aufgestellten  Grundsätze  der  allgemeinen 
Beobachtung  empfehlen  zu  sollen.)  Schwabacb. 


A discussion  on  the  treatment  of  acute  laryngeal  Stenosis.  (British 
Med.  Association.)  Brit.  Med.  Joum.  Deo.  29,  1894. 

William  Pbhrt  Nobtbrüp  spricht  über  die  jetzt  in  New- York 
sehr  in  Aufnahme  gekommenen  Methoden  der  Behandlung  acuter 
laryogealer  Stenosen  mit  Calomel-Räucherungen  und  Intubation. 
Die  erstere  rührt  von  Cobbin  aus  dem  Jahre  1881  her.  Von  245 
Fällen  wahren  Croups,  gesammelt  von  Mc  Nadobtun  und  Madurbk, 
nur  mit  Calomel-Räucherungen  behandelt,  genasen  48,7  pCt.  Nach 
der  Tracheotomie  genasen  von  483  ohne  diese  Behandlung  35,4  pCt., 
während  von  250  Tracheotomirten  47,5  pCt.  genasen.  Verf.  glaubt, 
dass  diese  Methode  oft  von  Nutzen  sei.  Steigert  sich  trotz  der 
Bäncberungen  die  Athemnoth,  so  ist  die  Intubatioo  auszuführen. 
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deren  Technik  Verf.  weitlAuftig  bespricht.  Er  hält  die  Resultate 
fOr  besser  als  die  nach  Tracheotomie. 

J.  O’Dwtkk  lässt  sich  ober  die  Intubation  bei  chronischer  La- 
rynxstenose  dahin  aus,  dass  dieselbe  die  bestehende  Dyspnoe  er- 
leichtert und  die  Strictur  durch  allmälige  Dilatation  erweitert.  Bei 
Narbenstenosen  ist  das  erste  zu  Qberwindende  Hindernis  die  Ein- 
fOhrung  eines  Tubus,  der  genOgend  weit  ist,  um  freie  Athmuag  zu 
gestatten.  Bei  sehr  engen  Stenosen  muss  zuerst  eine  Divulsion  oder 
Incision  vorhergehen.  Die  Dauer  der  Behandlung  hängt  von  der 
Mächtigkeit  des  Narbengewebes  und  dem  Sitze  desselben  ab.  Nach- 
dem die  Athmung  frei  geworden  und  der  Kehlkopf  sein  normales 
Lumen  wiedergewonnen,  muss  die  Tube  dennoch  ein-  bis  zweimal 
wöchentlich  eingefOhrt  werden  u.  12 — 24  Stunden  liegen  bleiben.  Die 
Gefahr  der  Apnoe  ist  in  diesen  Fällen  gröfser  als  bei  Croup,  wegen 
des  Widerstandes  des  Gewebes. 

Ferner  ist  die  Intubation  von  Wichtigkeit,  wenn  nach  einer 
Tracheotomie  die  CanOle  entfernt  werden  soll;  die  Schwierigkeiten 
können  bedingt  sein  einmal  durch  die  Länge  der  Zeit,  welche  die 
CanOle  liegen  geblieben  ist,  und  zweitens  durch  completen  oder  par- 
tiellen Larynzverschluss.  W.  Lublinski. 


1)  Kossel)  Weitere  Beobachtungen  Ober  die  Wirksamkeit  des 
BKHBiNo’schen  Diphtherieheilserums.  Deutsche  med.  Woohenschr.  1894, 
No.  51. 

2)  Abely  lieber  die  Schutzkraft  des  Blutserums  von  Diphtherie- 
rekonvalescenten  und  gesunden  Individuen  gegen  tötliche  Dosen 
von  Diphtheriebacilleokulturen  und  Diphtheriebacilleogift  bei  Meer- 
schweinchen. Ebenda,  No.  48  u.  50. 

3)  Cnyrim,  Zwei  Fälle  von  Erkrankung  nach  Anwendung  des 
Diphtherieheilserums.  Ebenda,  No.  48. 

1)  K.  bespricht  die  bisherigen  Veröffentlichungen  Ober  die  kli- 
nischen Erfolge  des  Diphtherieheilserums  und  teilt  im  Anschluss 
hieran  die  Erfolge  im  Berliner  Institut  fOr  Infektionskranheiten  mit. 

Bezüglich  der  Frage  der  Unschädlichkeit  des  Serums  erklären 
viele  Autoren  es  fOr  gänzlich  unschädlich.  Einige  wenige  Erkran- 
kungen nach  der  Injektion  sind  in  letzter  Zeit  bekannt  geworden. 
Es  handelte  sich  um  einfache  Urtikaria,  um  Urtikaria  mit  hohem 
Fieber  und  Gelenkschmerzen,  in  einer  Mitteilung  verbunden  mit 
DrOsenschwellung.  Dauernden  Nachteil  hatte  keiner  der  Patienten. 
Da  alle  diese  Erkrankungen  zu  ungefähr  derselben  Zeit  beobachtet 
wurden,  glaubt  K.,  dass  die  Ursache  central,  vielleicht  durch  eine 
Specifität  des  das  Serum  liefernden  Tier's  bedingt  gewesen  sei. 

Im  Institut  fOr  Infectionskrankheiten  starben  von  117  behan- 
delten Kindern  13=ll.lpCt.  — 2 wurden  moribund  eingeliefert 
und  nicht  mehr  gespritzt.  — Die  Mortalität  der  ersten  3 Krank- 
heitstage betrug  nur  1.4  pCt.,  es  starb  von  73  Kindern  nur  1. 
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VoD  23  tracheotomirten  Kindern  starben  12  = 52.2pCt. 

Das  Uebergreifen  des  diphtherischen  Processes  auf  den  Kehl- 
kopf io  solchen  Ftllen,  die  bei  Beginn  der  Behandlung  keine  La- 
ryoxerscheinungen  hatten,  wurde  niemals  beobachtet. 

Die  Temperatur  sank  nach  der  Einspritzung  häufig  kritisch  ab ; 
du  Allgemeinbefinden  wurde  stete  gOnstig  beeinflusst. 

Ab  und  zu  beobachtete  Albuminurie  kann  nicht  als  bedingt 
durch  das  Serum,  sondern  lediglich  bedingt  durch  die  Diphtherie 
ao/gefasst  werden. 

19  Mal  beobachtete  K.  Lähmungen,  5 Mal  Störungen  der  Herz- 
thitigkeit. 

2)  Nach  den  Dblichen  Methoden  hat  A.  eine  sehr  sorgfältige,  in 
in  der  Uebersicht  genOgend  gekennzeichnete  Arbeit  geliefert,  deren 
Resultate  er  dahin  zusammenfasst:  1)  Das  Blutserum  vieler  gesun- 
der Menschen  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre,  welche  nach 
ihren  Angaben  nie  an  Diphtherie  gelitten  haben,  besitzt  die  Fähig- 
keit Meerschweinchen  gegen  Diphtheriein fection  zu  schDtzen.  2)  Das 
Blutserum  von  Diphtherierekonvalescenten  besitzt  ein  entsprechendes 
Schutzvermögen  in  den  ersten  Tagen  nach  Ablauf  der  Krankheit 
nicht.  Vom  8.  bis  11.  Tage  danach  an,  ist  Schutzwirkiing  des 
Serums  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nachzuweisen.  Einige  Monate 
nach  dem  Ueberstehen  der  Erkrankung  scheint  die  Wirkung  wieder 
zu  verschwinden  aber  nicht  bei  allen  Personen.  Wodurch  diese 
Verschiedenheit  im  Verhalten  begröndet  ist,  entzieht  sich  unserer 
Keootniss. 

3)  Verf.  teilt  2 Fälle  mit,  in  welchen  8 Tage  nach  Injection 
voo  10  ccm  Oiphtherieserum  und  Abheilung  des  diphtherischen  Pro- 
cesses  Urticaria  auftrat  mit  hohem  Fieber  und  zahlreichen  DrOsen- 
schwellungen  mit  gleichzeitigen  Gelenkschmerzen.  Die  Erkrankung 
dauerte  etwa  8 Tage.  Beide  Fälle  betrafen  Erwachsene. 

Scbsurlen. 


Reineke,  Ein  Fall  von  tötlicher  Laboratoriumscholera.  Deutsche 
med.  Wocbenscbr.  1894,  No.  41. 

Der  von  R.  beschriebene  Fall  betrifft  den  Assistenten  des  hy- 
gienischen Instituts  zu  Hamburg  Dr.  Okrobl,  der  mit  Unter- 
suchungen Dber  Cholera  beschäftigt,  namentlich  mit  Tierversuchen 
nach  Pfbiffbb,  sich  bei  dieser  Gelegenheit  inficirie;  es  war  Mitte 
September  1894;  Cholerafälle  traten  damals  in  Hamburg  nicht  auf. 

Nach  einer  mehrtägigen  prodromalen  Diarrhoe  entwickelte  sich 
am  14.  bis  15.  September  bei  Onnaku  ein  typisches  Stadium  asphyk- 
tikum,  das  trotz  der  heftigsten  anhaltenden  Muskelkrämpfe  wegen 
der  nur  mälsigen  Cyanose  und  des  geringen  Temperaturabfalles 
zunächst  nur  als  eine  mittelschwere  Form  imponirte.  Das  gänzlich 

XXXIII.  Jahrgang.  14 
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unveränderte  Fortbestehen  indess  dieser  mittelschweren  Erschei- 
nungen, die  sich  durch  therapeutische  Mafsnahmen,  auch  einer  intra- 
venösen Infusion  absolut  nicht  beeinflussen  liefsen,  stempelten  den 
Fall  zu  einer  charakteristischen  Form  subacuter  Cholera,  welche 
mit  langem  wenig  ausgesprochenen  Stadium  asphykticum  ohne  deut- 
lich eintretende  Reaction  häufig  unmerkiich  in  Coma  QbergehL 
Nachdem  der  3.  Krankheitstag  zwar  unter  Nachlass  von  Krämpfen 
aber  bei  unverändertem  Allgemeinbefinden  vorObergegangen  war. 
brachte  auch  der  folgende  Tag  nicht  die  ersehnte  Reaction,  die 
echliefslich  unvollkommen  ohne  Eintritt  von  Schweifs  und  genDgen- 
der  Urinsecretion  an  dem  Heben  des  Pulses,  der  strafferen  Haut- 
spannung  und  dem  dadurch  bedingten  besseren  Aussehen  des  Kracken 
während  des  4 bis  5.  Krankheitstages  allmälig  eich  kundgab.  Zugleich 
traten  aber  auch  die  unverkennbaren  Zeichen  des  Comas  auf:  die 
Rötung  des  Gesichts,  die  eigentßmliche  tiefe  Atmung,  die  engen 
Pupillen  und  eine  ganz  leichte  Benommenheit,  die  sich  am  5.  Krank- 
heitstage zuerst  bemerkbar  machte.  Von  da  an  Zunahme  des  Coms, 
Lungenkomplicationen  und  Tod  am  8.  Tage. 

An  sämtlichen  Krankheitstagen  gelang  der  Nachweis  der  Cho- 
leravibrionen, deren  Menge  in  den  einzelnen  Dejektionen  eine  an- 
nähernd gleiche  war  und  durch  Calomel,  Wismuth,  Tannin  etc. 
nicht  beeinflusst  wurde.  Sobsarlen. 


r.  Beck)  Pyothorax  and  its  treatmeiit.  Hed.  Kecord  IS94,  No.  20.  , 

Ver.,  der  Ober  ein  ungewöhnlich  grofses  Material  verfOgt  (er  | 

fOhrte  in  11  Jahren  nicht  weniger  wie  141  Rippenresectionen  wegen  | 

Empyem  aus),  bespricht  zunächst  die  auf  dem  Wiener  medicinischen  j 

Congress  erörterten  Behandlungsmethoden;  als  solche  fOhrt  er  an:  j 

Ab  wartende  Behandlung,  einfache  Aspiration,  Aspiration  mit  nach-  j 

folgender  antiseptischer  AusspOlung,  permanente  Aspiration  (BClic-  | 

sehe  Methode),  einfache  Incision  und  endlich  Resection  einer  oder  ' 

mehrerer  Rippen.  Gegen  die  abwartende  Behandlung  ist  einzu-  ' 

wenden,  dass  sich  bei  längerem  Zu  warten  häufig  dicke,  schwer  za  < 

entfernende  Klumpen  bilden,  vor  Allem  aber,  dass  bei  längerer 
Dauer  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  so  leidet,  dass  später 
oft  auch  die  Radicaloperation  vergeblich  ist.  Gegen  sämtliche 
Aspirationsmethoden  spricht  der  Umstand,  dass  man  dickere,  festere 
Massen,  wie  sie  sich  häufig  finden,  durch  die  CanOle  nicht  entfernen 
kann;  nur  bei  sero-fibrinösen  Exsudationen  geben  sie  mit  nachfol- 
gender Injection  von  lOproc.  Jodoform-Glycerin  gute  Resultate, 

Die  einfache  Incision  ist  zu  verwerfen,  weil  man  hier  das  Opera- 
tionsfeld nicht  Obersehen,  mit  dem  Finger  nicht  eingehen  und 
grössere  Klumpen  nicht  entfernen  kann.  Die  einzig  rationelle  Me- 
thode ist  die  subperiostale  Resection  einiger  oder  mehrerer  Rippen; 
es  ist  eine  saubere,  leichte,  sichere  und  fast  blutlose  Operation. 
Man  hat  eine  geoOgend  lange  Zeit  hindurch  eine  ausreichend  grofse 
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Oeffnuag  un<l  das  resecirte  StQck  wird,  wenn  das  Periost  sorgfäl- 
tig gesichert  wird,  meist  wieder  ersetzt.  — Aus  den  Einzelheiten 
der  Operation  sei  kurz  folgendes  erw&hnt:  Allgemeine  Anästhesie 
wird  nur  selten  angewandt,  die  meisten  Operationen  geschehen  unter 
Aeiherspray.  Der  etwa  drei  Zoll  lange  Einschnitt  wird  in  der  Mitte 
zwischen  vorderer  und  hinterer  Axillarlinie  angelegt,  von  wo  aus 
man  Vorder-  und  Rückseite  des  Thorax  bequem  palpiren  kann;  der 
Patient  kann  hierbei  auch  die  Rückenlage  einnehmen  und  braucht 
nicht  auf  der  gesunden  Seite  zu  liegen.  Cäewühnlich  wird,  nach- 
dem das  Periost  mit  einem  Elevatorium  abgehoben  ist , die  sechste 
Rippe  resecirt;  eine  Verletzung  der  Art.  intercost.  ist  hierbei  un- 
möglich. Der  Ausfluss  des  Eiters  muss  langsam  geschehen,  um  eine 
allzu  schnelle  Ausdehnung  der  Lunge  zu  vermeiden,  von  Zeit  zu 
Zeit  drückt  man  einen  Tampon  gegen  die  Ausflussüffnung;  dann 
geht  man  mit  dem  Finger  ein,  entfernt  gröfsere  Massen  entweder 
mit  dem  Finger  oder  mit  einem  stumpfen  Löffel  und  spült  dann 
die  Pleurahöhle  aus.  In  gewöhnlicher  Weise  folgt  dann  Naht, 
Drainaee,  Verband.  — Die  Resultate  waren:  unter  117  Fälle  12 
Todesfälle,  davon  fünf  an  Tuberculose.  Von  5 doppelseitigen  Em- 
pyemen genasen  4.  Empyeme  mit  stinkendem  Eiter  (4)  gingen 
sämtlich  zu  Grunde.  Der  Heilungsprocess  dauerte  6 Tage  (bei 
einem  halbjährigen  Kinde)  bis  5 Wochen.  Einfache  Empyeme  (pus 
bonnm  et  laudabile)  heilten  eämmtlich.  Den  Schluss  der  auch  an 
historischen  Daten  reichen  Arbeit  bildet  eine  Anzahl  Krankenge- 
schichten. K.  Kronthal. 


K.  Osswald,  Cyklische  Albuminurie  und  Nephritis.  Zeitschr.  f.  klin. 

Med.  Bd.  26,  H.  1,2. 

Behufs  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  sog.  „cyklische  Al- 
buminurie“ nur  eine  functioneile  Albuminurie  darstellt  oder 
ob  sie  von  tieferen  Veränderungen  des  Nierengewebes  (von  einer 
Nephritis  im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  abhängt,  bringt  Verf. 
ein  Material  von  7 einschlägigen  Krankengeschichten  bei;  er  fügt 
diesen  noch  2 Fälle  hinzu,  bei  denen  der  cyklische  Wechsel  der 
Eiweifsauescheidung  mit  Bestimmtheit  auf  eine  organische  Verände- 
rung des  Nierengewebes  zu  beziehen  war.  — Es  handelt  sich  um 
anämische,  mäfsig  genährte  Individuen  mit  Klagen  über  allgemeine 
Müdigkeit,  Schlaffheit,  Kopfschmerzen  und  Herzklopfen  etc.  Die 
einzige  nachweisbare  Abnormität  zeigt  der  Urin,  nämlich  einen 
Eiweifsgehalt,  der  mit  bestimmter  Regelmäfsigkeit  Schwankungen 
constatiren  lässt:  stets  ist  der  Nachtharn  eiweifsfrei,  und  auch  bei 
sonstiger  längerer  Bettruhe  verschwindet  der  Eiweifsgehalt  völlig. 
Behufs  Klärung  der  IT rage,  ob  die  körperliche  Anstrengung  oder 
nur  das  mechanische  Moment  der  Aufrechthaltung  des  Körpers  die 
Hauptveranlassung  zur  Eiweifsausscheidung  giebt,  stellte  Verf.  Ver- 
suche an;  aus  denselben  geht  hervor,  dass  der  aufrechten  Körper- 
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Stellung  der  gröfste  Einfluss  zuzuerkennen  ist.  — Das  ausgeschie- 
dene Eiweils  war  stets  Serumalbumin;  daneben  wurde  häufig  Nucleo- 
albumin  nacbgewiesen  (vermittelst  Fällung  durch  Essigsäure  in  der 
Kälte  und  Unlöslichkeit  im  Ueberscbuss).  Fast  ausnahmslos  fanden 
sich  hyaline  (einigemal  auch  epitheliale)  Cylinder  mit  verfetteten 
Epithelien.  — In  der  oben  angefDhrten  Streitfrage  entscheidet  sich 
nun  Verf.  dahin,  sowohl  seine  eigenen  als  die  meisten  der  frOher 
mitgeteilten  Fälle  fOr  ablaufende  resp.  lange  sich  hinziebende  Ne- 
phritiden zu  halten,  und  zwar  aus  folgenden  GrOnden:  Die  betr. 
Patienten  kommen  meist  mit  wirklichen  Krankheitserscheinungen 
zum  Arzt,  mit  allgemeinen  Klagen,  welche  mit  denen  bei  gewöhn- 
lichen Nephritiden  identisch  sind;  die  Klagen  und  die  Anämie 
schwinden  meist  zugleich  mit  der  Albuminurie  und  treten  zugleich 
mit  ihr  wieder  auf;  bei  vielen  ging  eine  Nephritis  in  Folge  von 
Scarlatina  oder  Diphtherie  voraus,  oder  es  findet  sich  doch  in  der 
Anamnese  eine  acute  Infectionskrankheit;  hierzu  kommen  die  häufig 
aufzufindenden  Cylinder,  während  periodischer  Wechsel  der  Albu- 
minurie gerade  bei  vielen  chronisch  verlaufenden  Nephritiden  vor- 
kommt. — Die  Affection  ist  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 
— Bei  einer  Behandlung,  die  auf  die  Anämie  Rücksicht  nimmt  und 
im  Anfang  der  Erkrankung  vorwiegend  nach  den  für  die  Nepbri- 
triden  geltenden  allgemeinen  Regeln  zu  erfolgen  hat,  verliert  sich 
die  Albuminurie  nebst  den  begleitenden  Erscheinungen  meist  nach 
Wochen  oder  Monaten.  Perl. 


K.  ülltnanil,  Behandlung  von  Hautkrankheiten  mittelst  Sublimat- 
kataphorese  im  elektrischen  Zweizellenbade.  Wien.  med.  Wochenschr. 
1894,  No.  39-42. 

Von  U.  wurden  verschiedene  Kranke  mit  erosiven  Prozessen 
an  den  Geschlechtstheilen  im  elektrischen  Zweizellenbade  (von 
Gärtkkr)  der  Sublimatkataphorese  ausgesetzt.  Dabei  zeigte  sich, 
dass  bei  einem  Zusatz  von  60  g auf  eine  Badewanne  voll  (3  Hecto- 
liter),  also  bei  einer  Concentration  von  1 : 5000,  bei  Stromstärken 
von  100 — 200  M.  A.  und  Vj— * '4  stündiger  Dauer  schon  nach  we- 
nigen Bädern  ein  sichtlicher  Effect  zu  constatiren  war  und  dass 
derselbe  sich  noch  steigerte,  wenn  der  Sublimatzusatz  auf  100  g für 
ein  Bad  erhöht  wurde. 

In  Bezug  auf  die  vom  Verf.  ausgeführten  Experimente  (an 
Leichen  entnommener  Haut)  Ober  die  Tiefe  des  Eindringens  von 
Quecksilbersalzlösungen  durch  einfache  Diffusion  im  Vergleich  zur 
elektrischen  Kataphorese  verweisen  wir  auf  das  Original  und  be- 
gnügen uns,  was  die  klinischen  Resultate  der  von  U.  geprüften 
Behandlungsmethode  betrifft,  mit  der  Wiedergabe  der  von  ihm 
selbst  aus  seinen  Versuchen  gezogenen  Schlussfolgerungen: 

1.  Die  elektrische  Kataphorese  im  Zweizellenbade  kann  dazu 
benutzt  werden,  um  Quecksilbersublimat  oder  andere  diffusible  Stoffe 
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io  fOr  die  Therapie  genfl^end  reichlichem  Mafse  der  menschlichen 
Haut  einzuverleiben.  2 Die  elektrische  Sublimatkataphorese  führt 
unter  gew&hnlicben  Umst&nden  niemals  zur  Intoxication.  3.  Die 
genannte  Methode  eignet  sich  für  die  Behandlung  der  Syphilis  und 
zwar  nicht  nur  sSmtlicher  geschwDriger  und  erosiver  Prozesse,  son- 
dern insbesondere  solcher  schwerer  inveterirter  Formen,  welche 
sonst  beharrlich  anderen  Behandlungen  trotzen  oder  mit  allgemeiner 
ErnlhrungsstOrung  der  Kranken  einhergehen.  Der  Ernährungs- 
zustand und  das  allgemeine  Wohlbefinden  der  Kranken  wird  ge- 
hoben. Für  gewisse  specielle  Formen  der  Syphilis  ist  das  elektrische 
Sublimatbad  die  empfehlcnswertheste  Kurmethode.  4.  Frühzeitig 
entdeckte  Aufschürfungen  bedenklichen  Charakters  heilen  schnell 
im  elektrischen  Sublimatbade,  und  bildet  das  letztere  den  einfachsten, 
angenehmsten,  prophylaktischen  Behelf  zur  Verhütung  der  Infection 
mit  noch  oberflächlich  in  der  Haut  sitzendem  Syphilisgift.  5.  Die 
Methode  lässt  sich  mit  Vortheil  auch  für  gewisse  nicht  syphilitische 
Hautleiden  verwenden,  z.  B.  entzündliche  LymphdrOsen-  und  Lymph- 
gefäfserkrankungen,  Kotlauf,  Zellgewebserkrankungen,Fufsgeschwüre, 
gewisse  Arten  parasitärer  Eiczeme,  Decubitus  und  andere  Formen. 

U.  Bernhardt. 


1)  Perrügaax,  Ueber  Morbus  Basedowii.  Correspbl.  f.  Schweizer  Aerzte, 
1894,  1.  Juni. 

2)  J.  Jf.  Pntnsm,  Notes  on  two  additional  cases  of  thyroidectomy 
for  Oraves’s  disease.  The  Journal  of  mental  and  nervous  disease,  June 
1894. 

3)  L.  Rehn,  Ueber  Morbus  Basedowii.  Deutsch,  med.  Woohenschr. 
1894,  12. 

4)  A>  Booth,  A brief  review  of  the  thyreoid  theory  in  Graves’ 
disease.  — Report  of  two  cases  treated  by  thyreoidectomy.  Journ. 
of  nervous  and  mental  disease,  August  1894. 

1)  Zwei  Fälle  von  Morb.  Basedowii,  von  denen  der  eine  durch 
Hysterie  (bei  einem  erblich  Belasteten  beobachtet),  der  andere  mit 
einer  Erb-Duchenne’schen  Plexuslähmung  complicirt  war. 

2)  Der  erste  Fall  berichtet  von  einem  jungen  Mädchen,  welches 
nach  der  Operation  — es  wurde  der  eine  Strumalappen  entfernt, 
die  Blutung  war  gering  und  bald  beherrscht,  der  Wundverlauf  ein 
guter  — unruhig  und  verwirrt  wurde,  sie  erbrach  fast  alles  und 
konnte  nur  durch  Hyoscin  und  Morphin  beruhigt  werden ; die  anfangs 
sinkende  Temperatur  hob  sich,  aber  nicht  beträchtlich,  dagegen 
schnellte  die  Pulsfrequenz  bis  164  empor.  Nach  einigen  Tagen 
trat  der  Tod  ein. 

Der  zweite  Fall  (20jähr.  Frau)  hatte  eine  Operation  gut  über- 
etanden  und  fast  zwei  Jahre  lang  hatte  eine  sehr  erhebliche  Besse- 
rung angehalten,  da  stellte  sich  Kurzathmigkeit  ein,  die  Struma 
vergrüsserte  sich  wieder,  die  Kranke  klagte  über  Pnlpitationen,  der 
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Puls  war  120,  die  Beschwerden  waren  durch  die  verschiedensten 
Mittel  nicht  zu  beeinflussen.  Genauere  Nachforschungen  ergaben, 
dass  auch  in  diesem  Falle  kurz  nach  der  Operation  ähnliche  bedroh- 
liche Symptome,  wie  in  dem  oben  erzählten  Falle,  sich  eingestellt 
hatten,  die  aber  überwunden  wurden. 

Schliesslich  berichtet  der  Verf.  von  zweien  seiner  früher  mit- 
geteilten Fälle  (Decemher  1893),  dass  sich  wieder  Recidive  einge- 
stellt hatten. 

Diese  Erfolge  klingen  also  nicht  sehr  ermuthigend  für  die  chi- 
rurgische Behandlung  des  Morb.  Basedowii. 

3)  Der  Verf.  ist  ein  überzeugter  Vertreter  der  toxischen  Theorie 
vom  Morbus  Basedowii  — für  ihn  sind  Morbus  Basedowii  und  In- 
tozication  durch  Schilddrüsensecret  identische  Begriffe.  Er  redet 
aber  ebenso  lebhaft  der  operativen  Therapie  das  Wort,  er  empfiehlt 
sorgsame  Beobachtung  des  Patienten,  Berücksichtigung  der  Formes 
frustes,  die  so  oft  übersehen  werden  und  chirurgisches  Eingreifen, 
bevor  sich  die  bisweilen  langsam,  bisweilen  schell  und  in  Schüben 
einsetzende  Cachezie  etablirt  hat. 

Der  Verf.  hält  dabei  die  Gefahren  der  Operation  (Herztod 
Blutung)  für  nicht  gering.  Er  trägt  einige  kurze  Beispiele  aus  seiner 
Erfahrung  vor,  welche  die  Gefahr,  aber  auch  den  Nutzen  des  ope- 
rativen Eingriffs  veranschaulichen. 

4)  Nachdem  der  Verf.  in  der  Einleitung  zu  Gunsten  der  chemi- 

schen (Schilddrüsen-)Theorie  von  der  Entstehung  des  Morbus  Ba- 
sedowii plaidirt  hat,  bringt  er  zwei  Krankengeschichten  — zwei 
junge  Mädchen  betreffend  — bei  denen  die  operative  Behandlung 
zu  schünen  Erfolgen  führte.  Er  redet  deshalb  der  chirurgischen 
Therapie  der  Glotzaugen-Krankheit  warm  das  Wort.  In  welcher 
Weise  eie  wirken,  vermag  er  nicht  zu  sagen,  jedenfalls  hält  er  es 
nicht  für  sicher,  dass  die  Ueberproduction  an  Secret  von  Seiten  der 
Drüse  die  einzige  Ursache  der  Erkrankung  sei,  man  müsste  aber 
bei  der  enormen  Hyperplasie  des  Drüsengewebes  daran  denken, 
dass  eben  durch  die  letztere  ein  quantitativer  und  vielleicht  ein  qua- 
litativer Einfluss  auf  die  Secretion  ausgeübt  werde,  welcher  dem 
Organismus  verderblich  werde.  M.  Brasch. 


Doatrelepont,  Beitrag  zur  Hauttuberkulose.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Sypb. 

XXIX.  S.  211. 

D.  vervollständigt  seine  früheren  Mitteilungen  über  ungewöhn- 
liche Formen  der  Hauttuberculose  (Cbl.  1893,  S.  26)  durch  3 neue 
Fälle.  Bei  einem  6jährigen  Mädchen  bestanden  im  Gesicht  und 
am  Körper  zerstreut  etwa  30  umschriebene  fünfpfennig-  bis  halb- 
hühnereigrofse  Tumoren,  welche  am  ehesten  an  Mycosis  fungoides 
oder  an  Sarcome  denken  liefeen;  Knötchen,  Narben  oder  Ulcera- 
tionen  waren  nirgends  vorhanden.  Erst  die  Reaction  auf  Tuber- 
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knlininjectionen,  das  Tierexperiment  und  die  hietologisohe  Unter- 
suchung zeigten,  dass  es  sich  um  einen  Lupus  hypertrophicus  han- 
delte. — In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  leitete  der  Umstand, 
dus  sich  neben  circumscripten  GeschwQlsten  auch  deutliche  lupöse 
Kndtchen,  Infiltrate  und  GeschwQre  fanden,  auf  die  richtige  Dia- 
gnose. Von  besonderem  Interesse  war  hier,  dass  2 grofse,  durch 
ein  eigentQmlich  glasiges  Aussehen  auffallende  Tumoren  eine  Com- 
bioation  von  Lupus  und  Lymphangiom  darstellten.  — Bei  einem  3. 
Pat.  hatte  ein  Leistenbubo  nach  einem  Ulcus  molle  geöffnet  werden 
mOssen.  Die  Incisionswunde  heilte  aber  nicht,  zerfiel  vielmehr  und 
es  bildeten  sich  serpiginöse  GeschwQre  mit  unregelmäfsigen,  wie  an- 
genagten,  unterminirten  Rändern,  die  sich  monatelang  immer  weiter 
auf  den  Oberschenkel,  wo  sie  sogar  bis  in  den  M.  pectineus  ein- 
drangen, und  auf  die  Bauchhaut  ausbreiteten,  wenn  auch  im  Cen- 
trum, zum  Teil  wenigstens,  Vernarbung  eintrat.  Tuberkulininjek- 
tionen  und  mikroskopische  Untersuchung  bestätigten  die  Vermutung, 
dass  ein  tuberkulöser  Process  vorlag.  Es  handelte  sich  bei  dem 
sonst  ganz  gesunden  Manne  offenbar  um  eine  Impftuberkulose  von 
der  Bubowunde  aus.  Durch  Auslöffeln,  Ausbrennen , Sublimatum- 
schläge u.  8.  w.  wurde  allmälig  Heilung  erreicht.  U.  Müller. 


T.  Gawronsky,  Ueber  Verbreitung  und  Endigung  der  Nerven  in 
den  weiblichen  Genitalien.  Arch.  f.  Gyn.  XLVll.  H.  2. 

Verf.  untersuchte  im  anatomischen  Institut  zu  München,  dessen 
Vorstand  Prof.  v.  Kdpfvbb  in  einem  kurzen  Vorwort  seine  Resub 
täte  bestätigt,  die  Genitalien  von  Menschen  und  von  verschiedenen 
Säugetieren  nach  der  GoLoi’schen  Methode. 

Eis  gelang  ihm,  an  der  Vagina  feinste  Nervenfasern  bis  in 
das  Epithel  hinein  zu  verfolgen,  wo  selbige  meist  schon  in  den  un- 
tersten Schichten  spitz  oder  knopfförmig  endigten.  Eingeschaltete 
Ganglienzellen  fanden  sich  im  ganzen  Verlauf  der  Nerven  nicht. 

Im  Uterus  wurde  in  der  Muskelschioht  Endigung  der  Nerven 
mittelst  Knöpfchen  oder  freier  Spitzen,  einmal  auch  mittelst  scheib- 
chenförmiger Gebilde  beobachtet. 

Bis  in  die  Schleimhaut  hinein  liefsen  sich  Nervenfasern  ver- 
folgen, die  dort,  meist  endständige  Knöpfchen  tragend,  frei  im 
Epithel  endigen.  Ein  Teil  der  Nerven  führt  in  seinem  Verlauf 
durch  multipolare  Nervenzellen  hindurch,  deren  Ausläufer  nach 
allen  Richtungen  gehen,  diese  Nervenzellen  liegen  sowohl  in  der 
Mnskularis,  als  auch  in  der  Submucosa. 

An  der  Tube  treten  die  Nervenstämmchen  radiär  von  aussen 
ein.  Sie  bilden  zunächst  eine  äusssere  circuläre  Schicht  fein- 
ster dicht  verfilzter  Fäserchen,  alsdann  eine  innere  circuläre 
Schicht.  Letztere  wird  sowol  von  direkt  von  aussen  kommenden 
Fasern,  als  auch  von  solchen,  die  sich  schon  an  der  Bildung  der 


Digitized  by  Google 


216  M VNH,  Entiiindang  der  Dreteren  beim  W«ib«.  No.  12 

ersten  circul&ren  Schicht  beteiligt  haben,  gebildet.  Von  der  innem 
circulilren  Schicht  treten  die  Nerven  entweder  direkt,  oder  nach 
Einschaltung  vielgestaltiger  meist  langgezogener  multipolarer  Nerven- 
zellen, die  gewissermassen  eine  dritte  innerste  Zone  bilden,  an 
oder  in  das  Epithel  der  Tube.  Im  Tubenepithel  verlaufen  die 
Nervenenden  entweder  parallel  den  Epithelgrenzen,  oder  sie  dringen 
in  schiefer  Richtung  Ober  eine  Reihe  von  Zellen  vor,  um  dann  spitz 
oder  mit  knopffOrmiger  Verdickung  zu  enden. 

In’s  Ovarium  treten  dichte  Nervenbündel,  z.  Teil  mit  den  Ge- 
f&fsen  hinein,  zur  Peripherie  verlaufend.  Sie  geben  innerhalb  der 
Zona  vasculosa  SeitenAste  an  Muskelfasern  ab.  In  die  gröfseren 
St&mme  sind  vielfach  zellenartige  Gebilde  eingeschaltet,  deren  mehr- 
fache Ausläufer  (die  bisweilen  fehlen),  nach  kurzem  Verlauf  meist 
spitz  oder  knopffürmig  enden.  Die  Nervenst&mme  selbst  verlaufen 
z.  T.  zur  Follikelschicht  weiter.  An  grüfsern  Follikeln  laufen  die 
Fasern  eine  Strecke  weit  parallel  der  Basis  des  Epithels  und  ent- 
senden Aestchen  an  dasselbe  heran.  Ein  wirkliches  Eindringen  ins 
Epithel  wurde  nicht  beobachtet.  Die  kleinen  Follikel  werden  von 
einem  sehr  dichten  Netz  feinster  Nervenfasern  umsponnen.  Im 
Granulosaepithel  fanden  sich  häufig  kolbige  Gebilde,  die  Verf.  nicht 
zu  den  Nerven  in  Beziehung  bringt.  Zweimal  lagen  dieselben  tan- 
gential zum  Epithel  und  trugen  kurze  dOnue  Fortsätze.  Nach  Form 
und  Lage  kann  Verf.  dieselben  auch  nicht  mit  RirrziDs  für  gefärbte 
Granulosazellen  ansehen.  A.  Martin. 


M.  D.  Mann,  Inflammation  of  Ureters  in  Female.  Amerio.  Jonmal 
of  the  medio,  soieno.  1894,  No.  268. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Entzündung  des  Ureters  oder 
der  Ureteren  eine  häufig  auftretende  Erkrankung  ist,  die  aber  ebenso 
häufig  Obersehen  wird.  Er  hat  1888  durch  Dr.  N.  A.  Krllt  die 
Palpation  des  Ureters  kennen  gelernt,  und  hat  seitdem  die  Erkran- 
kung vielfach  gesehen.  Nach  einem  anatomischen  Ueberblick  über 
die  Lage  des  Ureters,  giebt  er  folgende  7 Ursachen  für  die  Er- 
krankung an: 

1)  Schädlichkeiten,  die  während  der  Geburt  auftreten, 

2)  frühere  Erkrankungen  der  Blase, 

3)  Gonorrhoe, 

4)  Erkrankung  des  Nierenbeckens, 

5)  Pelveoperitonitis,  Cellulitis,  Tumoren, 

6)  Abnorme  Beschaffenheit  des  Urins, 

7)  Tuberkulose. 

1.  Druck  der  Ureteren  durch  den  Kindskopf,  oder  durch  das 
Blatt  des  Forceps  namentlich  bei  Pendelbewegungen,  und  wenn  der 
Kopf  den  nicht  erweiterten  Cervix  herunterdrängt  mitsammt  der 
Blase.  Es  sind  nicht  immer  langdauernde  und  schwere  Entbin- 
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duogen,  die  die  EntzQndang  der  Ureteren  mit  sich  bringen.  Der 
Urin  hat  eine  stark  saure  Reaktion  und  fQhrt  zuweilen  Blut  und 
Eiter  mit  sich.  Grolse  Dosen  Alkalien  beseitigen  die  EntzOndung. 

2.  Frohere  Blasenerkrankungen,  als  Fissuren  der  Blase,  sowie 
Neubildungen  in  der  Blase  und  Hypertrophie  derselben  hindern 
den  Ausfluss  des  Urins  aus  den  Ureteren  und  es  tritt  Erweiterung 
der  letzteren  ein. 

3.  Gonorrhoe:  Verf.  glaubt,  dass  viele  Misserfolge  nach  Koeli- 
otomie  wegen  Eiterung  der  Tuben  der  zu  gleicher  Zeit  bestehenden, 
doch  nicht  erkannten  Ureteritis  gonorrhoica  zuzuschreiben  sind. 

4.  Pyelitis  und  pyelonephritische  Erkrankungen  der  Niere  sind 
häufiger  auf  frOhere  Erkrankungen  der  Ureteren  zurOckzufOhren 
als  umgekehrt.  Beginnt  die  Erkrankung  in  der  Niere,  so  sind 
Nierensteine  oder  Tuberkulose  als  Ursache  anzunehmen. 

5.  Ureteritis  ist  nicht  immer  Folge  von  EotzOndungen  der  Tuben, 
Ovarien  oder  Pelveoperitonitis;  treten  beide  zusammen  auf,  ist 
Gonorrhoe  gemeinsame  Ursache.  Exsudate  oder  Neubildungen  des 
Uterus  können  den  Ureter  direkt  comprimiren,  doch  nicht  der  retro- 
flectirte  Uterus. 

6.  Die  abnorme  Beschafienheit  des  Urins  ist  die  häufigste  Ur- 
sache der  EntzOndung  der  Ureteren,  sei  der  Urin  nun  spärlich,  hoch- 
gestellt  oder  reichlich,  blass,  klar,  von  sehr  geringem  specifischem 
Gewicht. 

7.  Tuberkulose  kommt  zuweilen  vor;  in  einem  angefOhrten 
Fall  sind  Tuberkelbacillen  in  dem  Urin  gefunden  worden. 

Als  Symptome  giebt  Verf.  an:  häufiger  Drang  zum  Uriniren, 
bohrende,  brennende  Schmerzen  in  der  Seite  Ober  den  Ureteren, 
die  fast  constant  sind,  aber  mit  dem  Nahen  der  Periode  noch 
stärker  werden.  Widerwillen  gegen  Wasser,  kolikartige  Schmerzen 
und  gastrische  Beschwerden. 

Die  Diagnose  kann,  abgesehen  von  den  angefOhrten  Sympto- 
men durch  die  Palpation  und  durch  die  bimanuelle  Ezamination 
ausgefOhrt  werden.  (Pawlik,  Rklly  haben  die  Methode  genau  be- 
schrieben. Tulanbdb  legt  grol'ses  Gewicht  auf  die  Palpation  der 
Ureteren  durch  die  Bauchdecken  sowie  auf  PrOfung  des  Urins). 

Die  Therapie  soll  sich  nach  allgemeinen,  localen  und  chirur- 
gischen Gesichtspunkten  richten.  A.  Martin. 


Weresehtsehagin  und  Nosenko«  Zur  Frage  nach  dem  Einflüsse 
von  Traubenzucker  auf  den  gesunden  Menschen.  Wiener  med.  Blätter 
1894,  No.  49. 

Di«  Verff.  beriebteo  Ober  dieis  Präge  rorlSafig  nseh  Venoohen  en  10  gUDoden 
li«s*cheo,  welche  nnter  im  Debrlgen  mBgliobet  glelebeo  Bedingangeo  an  S Tagen  dee 
Vereaehef  je  70g  Trinbeuneker  tSglicb  erhielten,  an  5 anderen  Tagen  nicht.  Sie 
gelangen  u folgenden  Reenltaten.  Die  Wirkung  des  Tranbeninckert  lasserte  sieh  in 
folgender  Weise;  1)  Die  Assimilation  des  Eiweifs  and  der  Fette  der  Nahrung  rer- 
baaaene  sieh,  wiewohl  die  Quantität  des  Faeces  infoige  ihres  grtfseren  Wassergehaltes 
inoabm.  Ebenso  nahm  dis  Anitcbeidnng  des  Wassers  durch  Haut  and  Langen  an, 
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die  durch  den  Hern  de^oi^eo  eb,  sodM«  im  Oenien  weniger  Wauer  aacgetebiedeo 
wurde.  Ein  EioBuu  auf  dae  Rfirpergewiebt  konnte  oiebt  eonitatirt  werden.  2)  Di« 
N AoHcbeidang  nabm  ab  (iparende  Wirkong  dei  Kohlehydrat«),  die  «Quantitlt  der 
nicht  gen«  ozydirten  Prodokte  im  Harn  nahm  ab**  (Tormatlioh  iit  darnnter  ventaa* 
den,  da««  der  Harnstoff  einen  grOfseren  Brncbteil  de«  Ge«ammt-N  reprtseotirte,  wie 
rorher.  Ref.).  8)  Die  QuantitAt  de«  neatralen  Schwefel«  nahm  «o,  die  der  Aetber 
«chwefelsinren  dagegen  ab  (Verminderong  der  EiweifsfiulnU  dnreb  Kohlehydrate). 

E. 


F.  Gaud,  Sur  les  doaaKes  de  glucose  par  liqueurs  cupro  - alcalinee 

Compt.  rend.  T.  119,  p.  650. 

Darob  da«  freie  AeUalkali  der  Pnuso'achen  LOtnng  wird  ein  Teil  de«  Zacken 
nnter  Bildang  von  Milch*,  OzaUinre,  Ozyphenyltlnre  u.  A.,  wieVerf.  früher  gezeigt, 
zerietit  und  somit  der  Oiydation  durch  Kopferozyd  entzogen,  weshalb  man  bei  der 
Titeniellong  der  PiBUHo'iCbeo  LBiuog  und  bei  der  Bestimmung  von  Zucker  io  and« 
reo  Flüsiigkeiteo  am  beiten  unter  gleichen  Bedioguogeo  Arbeitet  d.  h.  aof0  6~l  proc. 
Zockerlüioogeo  rerdünnt  Indes«  liest  sich  such  die  nnrerdüDnte  bis  zu  10  pCt.  ent- 
haltende Zuckerl&suDg  direkt  tltriren , wenn  man,  im  Mittel  aus  400  Vereucheo  des 
Verf. , eine  Gorrectur  anbringt,  die  sich  aus  der  Qleicbong  ergibt  0 02876  x'  — 
1.0004801  X -f  D=0,  worin  D den  Veriaohititer,  x den  genaueren  Titer  bezeichnet, 
der  sich  ans  der  Gleichung  leicht  berechnen  llsst.  — Auch  lisat  sieh  der  obeogeoanote 
Fehler  dadurch  rermeiden,  dass  man,  anstatt  Kali-  oder  Natronlauge,  Aetzammooiak 
(wie  schon  Pavt  früher  empfohlen,  Ref.)  wAblt,  die  Reduotioo  in  einem  Strom  von 
Stickstoff  oder  Wasserstoff  bei  80*  Toroimmt;  der  Endpunkt  wird  durch  die  Eotflrbusg 
gegeben,  indem  Kupferoxydol  io  Aetzammooiak  gelüst  bleibt.  Selbst  bei  10  proceot. 
Lüsungeo  betrigt  der  Fehler  bei  diesem  Verfahren  nur  Vim«i  ^*^*^^*^  ' sr* 

J.  MnnZ. 


E.  Bödtker,  lieber  die  Bestimmung  des  Chlors  im  Harn.  Zeit- 
schrift f.  pbisiol.  Cbem.  XX.  S.  193. 

Ale  ebeneo  genen  wie  du  VoLHABD'iche  Verfehreo  uod  dabei  leicht  mnifohrbw 
bat  Verf.  folgendu  erprobt:  10  ccm  des  eiweirifteien  Hanu  werden  im  100  ccm  = 
Kälbchen  mit  5 com  Salpeterature  uod  SOcem  ZehnteliilberlDenng  Tcrietit,  auf  100 ccm 
mit  Waieer  acfgefUllt  and  darchgeeehflttelt  j SO  ccm  Filtrat  mit  SO  ccm  Waaaer  rer- 
dOnnt,  mit  Magcuiamilcb  (bereitet  durch  Aufkoobeo  eon  10  g MgO  mit  860  ccm 
Wuier)  genan  nentraliiirt,  8 Tropfen  kcoentrirte  KaliamobromatlSaong  hiungefagt 
und  10  lange  ZebntelkccbaaluOeuog  xcfliefien  geluaen,  bia  der  eorber  reic  rote  Nieder- 
acblag  gelb  wird.  Der  richtige  Endpnokt  Ut  gefunden,  wenn  auf  nnnmebrigen  Zuiau 
Ton  1 — 2 Tropfen  SilberlDiuog  die  lachirote  Farbennuance  eintritt.  Die  Haaptauh« 
ist,  daes  nicht  ca  eicl  Magueaia  engeeetet  uud  mSglichit  lofort  die  Ticrirong  bia  au 
Ende  geführt  wird.  Die  Resultate  weichen  eon  den  im  eeruebten  Barn  gewonnaoes 
im  Mittel  nnr  nm  Vt,  ab.  J.  MDnk. 


A.  Tietze,  Aus  der  chir.  Universitätsklinik  zu  Breslau.  Zur  The- 
rapie der  narbigen  Speiseröhrenverengerungen.  Dentsohe  medic. 
Wochenschr.  1894,  No.  16,  17. 

Ans  Torliegender  tou  6 aoifObrlicbeD  Krankengecchiobten  begleiteten,  für  den 
Practiker  rielfacb  wichtigen  Abhandlung  können  an  dieser  Stelle  nnr  die  Scblnufol 
gerungen  wiedergegebsn  werden:  1)  Die  Oaitroitomie  iit  in  ichweren  FSUen  .ou  Ver- 
Iteangutrielnren  dei  Oeeophagoe  hlnüger  in  üben,  all  ec  biaher  fut  allgameia  ge- 
leheben  lat;  durch  lie  werden  eiuernita  die  Gefahren  dea  Leidem  .erringert,  anderer- 
Mita  die  Bebandlnng  der  Striotur  aowol  in  frlicben  all  auch  in  aeralteten  FUlea  wt- 
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iMtJieii  trl«ieht«rt.  M«Debe  Fllle  tind  nar  dareh  TorAogebeode  GMtrostomie  so  beileo 
S)  Dm  eootmoirHebe  DiUutioo  d«s  Ooiophagos  mitteUi  DrAiorObreo,  wio  sie  io  8 
FÜIm  ftDfsvtodet  vordeOf  föhrt  nogleicb  ratcber  nod  gofobrloser  tarn  Ziel  als  die 
gevObaliebe  Boogiroog.  — 8)  £•  giebt  Ftlle,  in  welebeo  oor  die  Combioation  tod 
Geitroetomie  ood  Oesopbagotovie  sona  Ziele  fQbren  kann.  p.  OfiMrboek. 


0.  Ihle,  Ueber  DesiDfection  der  Messer  fDr  Operationen.  Archiv  f. 
klin  Chir.  XLVIII.  S.  811. 

Verf,  welcher  oamentliob  fflr  die  Privatpraxis  geeignete  besondere  Nadel*  nod 
Meuerkeeber  angegeben  hat,  komnt  nach  eingehenden  Untersocbnogen  fQr  die  Desio* 
fKtioa  der  Messer  so  folgenden  Angaben:  1)  Zar  Abkocbong  von  lostruoieofeeo  io 
SsItlOsoDg  wihlt  man  auttchlielslieb  eine  Ammoniaksoda  oder  eine  Soda  der  Pb. 
Gsroisoiea;  8)  Biorbei  nehme  man  auf  Jeden  halben  Liter  Wauer,  falls 
die  betreffende  Soda  gepoltert  ist,  mindestens  einen  gestriebeoen  Eeslßflel,  falls  die 
Soda  krjitalltsirt  ist,  mindestens  drei  Esslöffel;  8)  ist  man  in  der  Zwangslage,  ge* 
vObDiiebe  Soda  des  Handels  anwendeo  so  müssen,  so  nehme  man  aof  alle  Falle  nor 
die  kiysUllisirte.  P.Gätorboek. 


Helferieh,  Ueber  die  Entfernung  eines  im  Ureter  festsitzenden 
Steines  und  eine  exquisite  Divertikelblase.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXVIII. 
S 875 

H.  konnte  bei  einem  Alteren  Medicioer,  welcher  seit  8 Jahren  an  Cystitis  ge 
iitteo  ood  mehrere  Coneremeote  bereits  verloren  batte,  wegen  enormer  GrOfse  des 
Sieioet  die  Litbotripsie  nicht  ausfübreo  und  mosste  io  der  gleieben  Sitxoog  sor  Sectio 
sIta  transversa  schreiten.  Ansser  dem  Blasenatein  fand  sich  im  linken  Ostiom  nre* 
terieom  ein  feetaitzeoder  Stein,  dessen  Extraction  nach  vieler  Mühe  mit  einem  Eleva* 
torioa  gelang.  Es  folgte  dieser  Extraction  die  Entleernog  einer  Menge  stinkenden 
Eiters  ond  dünne  kleinere  Steine.  Hieranf  normale  Helloog  onter  Blasentamponade, 
aber  f nach  l i Jahren  onter  sooebmendeo  Nierenbeiobwerden.  (Weder  OrOfse  noch 
ZaiaBneosetsoog  der  Steine  sind  angegeben.  ADgetoblossen  wurde  die  Demonstration 
des  Vaebsabgussee  der  Blase  eioes  Prostatikers).  p.GfiteriMek. 


G.  Thomas,  Eine  Sphincterplastik  am  Mastdarm  zur  Heilung  einer 
Incontinentia  alvi.  Arob.  t.  klin  Cbir.  XLVtl.  S.  34U. 

U*b«r  die  eigentlieb«  Unsebe  der  necb  einer  EntbindanK  larttekKebliebeoen  In- 
NBtiBcotu  alvi  wer  niebM  in  emiren.  Die  Operetion  erfolgte  neob  Osaeon  d.  b. : 
Dwb  AailSenng  dea  Dermee  eoi  aeinet  Verbindang  bla  inr  Babe  von  ee.  7 em  wnrde 
ar  Mcfa  Orebong  am  einen  Winkel  von  180*  mit  doppelter  Nabt  wieder  im  gleichen 
Nireen  an  die  Heot  fizirt.  Vsllige  Heilung,  doch  blieb  ein  leiobter  Scbleimbentprolepa 
W'äck.  p.  GBMrbMk. 


Gomperz,  Ueber  die  Erkennung  der  VorwOlbung  des  Bulbus  venae 
jugularis  in  die  Paukenhöhle  am  Lebenden.  Wiener  med.  Wooben- 
schrift 1895,  S.-A. 

Hit  R&ekeiebt  enf  6 Fllle  von  lebenageflbrlieber  Blntnng  dnreb  Verletinng  dea 
Bolboi  renae  Jngnleria  bei  der  Paraeenteee  dea  Trommelfallea,  weicbe  biaber  bekannt 
(tworden  aind,  (einer  daran  mit  tstlicbem  Anagange),  und  auf  Grund  einiger  eigenen 
B«ibacbtangen  achildert  0.  die  Sjmptome  dieaer  Anomalie  bei  niobt  entiündetem 
Trommelfelle.  Man  aiebt  dann  nach  Verf.  eine  meist  biconrexe,  mit  dem  Scbatlen 
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der  rnoden  Peniteroieche  Dicht  in  rerwacb'elode  bUne  VerfirboDH  in  der  noteree 
Trommelfellhilfre.  Bei  einem  ron  Verf.  demooetrirten  Kneben,  deeieo  rechtet  Tron- 
melfell  den  Typat  dei  Bildet  darbietet,  dtt  die  VorregoDg  dee  Bnlbat  jogoltrii  ia 
die  Trommeihshle  erxeogt,  eeigte  fett  die  gente  untere  TrommelfellbUfte  ein  tiel 
dunklet  Bleu,  du  tich  besonderi  unter  dem  Cmbo  und  em  Lichtkegel  mit  eiuen 
scharfen  Contonr  gegen  die  normale  Farbe  der  übrigen  Trommelfellteila  abgrentte. 
Verf.  giebt  zur  Grwlgnng  anheim,  ob  man  nicht,  im  Hinblick  auf  die  Gefahr  das  Ae 
ttecbent  der  Buibni  bei  entzOudetem,  alto  nndurcbiicbtigem  Trommelfelle  die  Paracen. 
tete  iiaber  im  rorderen  unteren  itatt,  wie  bisher  üblich,  im  hinteren  unteren  Quo 
dranten  Tornebmen  tollte.  Sehnaiwoa. 


W.  Wingrave,  Turbioal  Varix.  The  Brit.  Med.  Jouro.  1894,  Not.  24. 

Unter  einem  Varii  der  Hutcbeln  rertteht  Verf.  eine)  besondere  Form  der  Hyptr- 
tropbie,  welche  die  hintere  Hälfte  der  unteren  Mutcbel  befällt  und  sieh  durch  eiet 
permanente  Antdebnung  der  TenSeen  Sinnt  derselben  oharakteriiirt.  Die  banpttäeb' 
liebsten  Symptome,  sind  Verstopfung,  Parotmie,  leicht  blutiger  Schleim,  gelegentlkb 
Naienbluten  und  auch  tchmerthafter  Tenumut  der  Rachen-  und  Pharynzmuskeln,  n- 
wie  Parese  det  Osument.  Bei  der  hinteren  Rbinotkopie  siebt  man  die  rotgescbwel 
lenen  Massen  in  den  Nuenracbenranm  bineinragen.  Die  Operation  wird  am  bettet 
mit  einem  Ring  oder  tchneidenden  Meuer  nach  Watsoz  oder  Cauhsi.t  Joaes  antge 
führt.  Bisher  will  Verf.  SOO  derartige  Fälle  im  Central  London  Hotpitai  innerbalb 
8 Jahre  operirt  haben.  In  der  Diskussion  äutserte  unter  andern  F.  Sbhos  leie 
Eratsunen  Ober  diese  grofae  Zahl.  (Wohl  mit  Recht.  Ref.).  w.  LubliukL 


Schnitzler,  Der  äussere  Milzbrand  des  Menschen.  Bemerkungen 
zu  dem  Aufsatze  von  Dr  K.  MOllkb  in  No.  24  und  25  dieser 
Wochenschrift.  Deotsche  med.  Woohensobr.  1894,  No.  39. 

In  einer  sehr  eingehenden  Arbeit  batte  K.  MOllzb  an  den  seit  1890  in  der 
Hallenser  Klinik  behandelten  Pillen  von  iaeserem  Milibrand  d»rgel^t,  daaa  ei  ge* 
radeaa  ein  Konstfebler  teiy  gegen  dieae  Krankheit  ebimrgiseb  Toraogeben,  d»  biedorek 
der  Uebertritc  der  Milcbrandbaeillen  in  die  Blntbabn  begOnatigt  and  ao  direkt  di« 
Septietmie  berbeigefübrt  werde.  K MOllkb  empfiehlt  abaolat  koniervatiree  Verhalten 
gegen  die  Pottel,  Rabigstellung  and  Hoeblagerang  den  erkrankten  Oliedeey  Bedeekang 
des  localen  Krankheitsbeerdes  mit  graoer  Salbe«  roborirende  Dilt  nnd  ror  allem  Dar* 
reicbong  von  Aleobol. 

Dieser  Arbeit  tritt  S gegenüber  aof  Grand  eines  selbst  behandelten  Falles  oai 
eines  in  der  Litteratar  befindlichen.  In  beiden  Fällen  war  die  Postei  esstirpirt  wor- 
den, ohne  das«  daa  Fieber  abgefallen  wäre,  was  aber  sofort  geschah,  als  aoob  die  ta 
gehörigen  Drüsen  entfernt  worden. 

8.  schlierst,  da  der  äo«sere  Milsbrand  doch  längere  Zeit  local  bleibe,  müssen 
fort  die  bestehenden  Krankheitsprodokte  also  Karbonkel  and  gescbwolleoe  Lpmph- 
drüsen  entfernt  werden.  Seäoart«« 


N.  Gundobin,  Zur  Frage  von  der  Schutzpockenimpfang.  Jahrb.  L 
Kinderbsilk.  XXVII.  S.  345. 

Verf.  borichtet  über  folgenden  Versuch.  Er  impfte  ein  Reib  mit  einem  Gemisch 
Ton  bumeniiirter  und  enimeler  Lymphe  Xsebdem  du  Reib  dis  Scbnttblsttem  übsi- 
Stenden  bette,  erwies  M sich  gegen  fernere  Impfungen  immnu.  Vou  diuem  Tiere 
entoebm  Verf.  SSO  ccm  Blut  nnd  iujicirte  die  dereut  gewonnenen  28  ccm  BlnUeran 
einem  enderen  Reibe.  Eine  5 Tege  nech  der  Injection  Torgenommene  Impfung  ergeh, 
dass  euch  dieses  Reib  gegen  des  Veccinegift  immnn  geworden  wer.  etadiUg... 
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Boas,  Ein  Fall  von  acuter  Magendilatation,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1894,  No.  8. 

Die  lauent  eeltao  beobachtete  eeate  Dilatation  dei  Uageoe  eonetatirta  B.  bei 
tioeoi  20  Jahre  alten,  bia  dahin  TSilig  magengeinnden  Qj mnaeiaatan , welcher  nach 
eiaeo  nicht  nnerheblicben  Diätfehler  mit  Appetitloeigkeit  nnd  nach  faulen  Eiern  rie- 
cbendeni  Anfitoften  erkrankte;  Diarrhoeen  traten  erat  drei  Tage  eplter  auf.  Bei  der 
phpiikaliachen  Dntannchnng  det  Kranken  fand  man  die  grobe  Corratnr  des  Higeni 
bei  mtfaiger  FBlInng  dee  Organei  rier  Finger  unterhalb  der  Nabelhoriiontalen.  Bei 
Anlblibung  daa  Mageni  mitteil  einet  Brantegemiacbea  lag  die  grofia  Cnrratur  ca. 
baadbreit  unter  dem  Nabel.  Bei  EinfOhrnng  der  Magentonde  floaa  reichhaltiger  dünn- 
Ittriger  Inhalt  ana,  detten  Menge  diejenige  der  eingenommenen  FIQaiigkeiten  reichlich 
bberragte.  Die  chemitche  nnd  mikroikopiicha  Untennchnng  dea  Migeninhaltea  ergeh 
betrtchtliehe  Mengen  ron  Schwefelwaaaeratoff,  ferner  reichlich  freie  Saliilnre  — die 
GeeammlaciditAt  betrug  ca.  52.6  — weiterhin  aahlloaa  Sarcinabailen , Coccen,  Hefe- 
pilie,  Bacterien,  Fettoadeln,  Mntkalfaiern,  Amplumroate  n.  a w.  Therapentiach  wur- 
den regelmtfiige  MagenipQlongen  angewendet,  woranf  daa  Erbrechen  sofort  anfhSrte, 
du  unre  Aubtoeaen  Tenchwand  nnd  der  Appetit  erheblich  reger  wnrde.  Dagegen 
ww  der  Magen  ancb  im  nOchternen  Zoatande  noch  immer  nicht  leer.  B.  eergleicht 
aai  Schinne  seiner  Abhandlung  die  ecnt  entetandene  Magendilatation,  die  er  anch, 
wüte  Ueberanatrengung  des  Mageni  genannt  wltien  mBchte,  mit  der  FiAeanL’tchen 
.ecnten  üeberaiutrengnng  det  Herient“.  c.  BounUiai. 


Landgraf,  Ueber  gespaltene  HerztOne  bei  gesunden  Personen. 

Sonder- Abdr.  a d.  militärärztl.  Zeitschr.  1895. 

Anf  Gmnd  seiner  Dntennehongen  an  694  Soldaten  kommt  Verf.  an  folgenden 
Rmluun:  Sin«  Spaltaog  de«  S.  Tooet  kommt  bei  geiDodeo  Leoteo  im  Aofeog 
der  tweosiger  Jebre  nicht  vor.  Eine  sehr  bladge  Erscbeinoog  ist  jedoch  die  Spei* 
tnng  dee  1.  Tonet,  die  tieh  in  65*— SOpCt  eller  Fllle  constetiren  liest,  em  deat' 
liebtten  bei  verUngsemter  Bereektion  und  vlkrend  der  sog.  Atempense  resp.  im  Be* 
fine  der  Eioetmong.  Am  Aosgeprigtesten  ist  die  Speltang  über  der  Hersspitse  und 
derTrieospidelis,  eher  eaeb  über  den  grofsen  Oefifseo  der  Beiii  ist  sie  «usgesprocheo. 
Io  ee.  7io  seiner  Fllle  vermochte  Verf.  encb  Ober  der  Cerotis  (ellerdings  viel  leiser 
eb  über  dem  Herten)  8 Scbellmomente  sa  anterscbeiden,  von  denen  twei  enf  die 
Dteitole,  1 enf  die  Sjstole  der  Arterien  feilen.  — Anf  Grand  seiner  Untersncbongeo 
kommt  elso  Verf.  so  dem  ResnUet,  dess  die  (sehr  blu6ge)  Speltang  des  1.  Tonet 
keine  diegnostiscbe  Bedeotoog  bet.  Es  ist  em  Webrscbeinlicbsteo,  dass  diese  Speltang 
enf  einer  seitlichen  Differeoi  beruht  switchen  den  KleppentOneo  der  Mitrelis  and 
Trieospldelis  and  den  ersten  TOnen  der  Aorte  nnd  Polmonelis.  — Eine  etweige  Spei* 
toog  dee  2.  Tones  bei  enscbelneod  gens  gesunden  Personen  muss  sor  Vorsicht  muhneo. 

Perl. 


R.  WalkCFi  Beoliachtungen  Ober  die  bleibenden  Folgen  dea  Ergo- 
tiamua  fQr  daa  Centralnervenajatenn.  Archiv  f.  Payohiatrie  etc.  XXV. 
2.  Heft. 

W baobacbtet,  die  frfibor  von  Tocnrn  boachriebonen  Falle  tod  Ergotiamna  und 
feod  io  vielen  eis  eiotigee  Residuum  des  Fehieo  der  Seboeoreflexe;  in  eodereo  be* 
Meodeo  deoeben  noch  Perlsthesien  io  den  Beinen,  und  Zorfickbteiben  io  der  geistigen 
Eetviekloog  bei  Rindern  noter  10  Jebreo.  W.  hebt  hervor,  dess  gewisse  Zeicbeo  von 
AffectioD  des  Gehirns  und  Rückenmerkt  infolge  det  Ergotismus  eotcheloeod  irrepare* 
bei  sind,  dees  indeseeD  noch  oeeb  Jebreo  Reetitotioo  eintreteo  kenn;  and  dies  gilt  be- 
sonders euch  für  des  WoeTrBAL'sehe  Zeichen.  Diese  Erscbeioaogeo  beben  darcbens 
keieen  progretslTeo  Cherekter.  In  einigen  Fillen  wer  ein  Reoidiv  eiogetreten  mit 
EpUepcie,  Beoommeobeit,  meleocbolischer  Depression  a.  WnrPBeL'scbem  Zeichen.  — 
W.  teilt  lodeoo  drei  weitere  Fllle  von  Epilepsie  und  Psychose  infolge  tob  Ergotismus 
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mit;  ftlle  8 betrafeo  juoge  Laote,  die  im  Riodeaalter  an  der  Rriebelkraakbeit  gelittM 
hatten  Nachdem  das  Leiden  Jahre  lang  latent  geblieben  war,  trat  ec  mit  emeater 
Heftigkeit  wieder  auf;  zwei  der  Kranken  erlagen  den  epileptiteUeo  Anfillen,  der  dritte 
kehrte  ungebeilt  in  leine  Heimat  zurück;  alle  8 zeigten  Verlast  der  Patellarrefleie, 
atactisehe  Encheinnngeo  o.  s.  w.  8.  KUiicber 


Tb.  Kocher,  Chirurgische  Beitr&ge  zur  Physiologie  des  Gehirne 
und  ROckenmarks.  Deutsche  Zeitschr.  f Chir.  XXXVI.  p.  1. 

Der  Verf.  widmet  io  dieser  Fortsetsoog  seiner  Stadien  ans  dem  85.  Band  dsr 
traumatisohen  Epilepsie  eine  eingehende  Befpreeboog,  welche  er  durch  zahlreicbe  lekr 
sorgfiltige  KrankeDgescbicbteo  illastrirt.  Er  plaidirt  für  die  operatite  Behandlasi 
aller  tranmatiiohen  Epilepsien.  Gem&s  seiner  Aoflatsoog  der  JacKsoi’scbeo  Epilepsie 
als  einer  CircalationsstOrnng,  welche  daroh  plötzliche  Aenderong  des  intracraoiellee 
Drucks  entsteht,  siebt  er  besonders  io  den  traamatiseh  entstandenen  Cysten  den  Ab* 
griffspankt  für  das  Messer  des  Chirargen.  K.  bat  infolge  deueo  durch  Eröffnung  die- 
ser Cysten  und  durch  Ventrikeldraioage  eine  EoUpaonung  des  iotracraoiellen  Druckse 
berbeigefübrt  und,  wie  seine  Casuistik  zeigt,  mit  gutem  Erfolge.  Auf  die  Details  dsr 
umfsogreieheo  Arbeit  kann  au  dieser  Stelle  naturgemls  nicht  aiogegangeo  werden. 

U.  BrMch. 


C.  BodC)  Ein  Fall  von  cerebraler  Kinderlähmung  mit  Storungen 
io  der  Augenbewegung  und  mit  Spiegelschrift.  Inangural-Dissertation 
Marburg  1893,  17.  Äug. 

Es  bandelt  sich  hier  um  einen  dAjibrigeu  Mann,  der  in  seinem  4.  Lebensjahre 
erkrankte  (Hfmorrbagie?)  nnd  eine  Paraplegie « Sprachstörung  ood  AngenmnskeUtO- 
mögen  zsigCe;  diese  Erscheinungen  gingen  zurück,  bis  auf  eioe  rechtsseitige  Hemi- 
plegie und  cboreiforme  BeweguogeUf  ao  deueo  sieb  auch  die  Gesichts-  und  Aogso- 
mnskelo  beteiligten.  Ausserdem  schreibt  der  Mann  Spiegelschrift,  obwohl  er  nie  mit 
der  rechten  Hand  normale  ScbrifizQge  antfübreo  lernte.  Die  Augen  stellten  sich  meist 
(aotomatiscb)  coojngiert  nach  reobtt  oben.  Die  Intelligenz  war  erbeblicb  gestOit. 

KaUs«a*r. 


E,  Siemerling,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  spinalen  Kinder- 
lähmung. Arohiv  f.  Psychiatrie  XXVI  p.  267. 

8.  tilgt«  dea  im  letiten  DateaDium  lieh  mehrenden  enatomiichen  Befunden  bei  triteben 
Erkrenknngen  ron  ipineler  Kinderltbmnng  rwei  neue  eorgiem  stndirte  Falle  bin» 
Der  eine  kern  8 Tage  nach  der  pllUilichen  Labmung  aller  4 Eitremitaten  inr  Sektion 
nnd  leigte  unter  dem  Mikroikop  eine  acute  Hyelitie  mit  oorwiegender  Beteilignng  der 
grauen  Vordenanlen,  der  Gefatiapparat  war  itrotiend  gefallt,  die  EnttOndnng  trag 
bkmorrbagiichen  Charakter,  die  rorderen  nnd  hinteren  Wnrxeln  waren  miterkrankt. 
Der  8.  Faii  etarb  etwa  4 Woeben  nach  der  Lähmung  beider  Beine;  aneb  hier  wer 
daa  ganee  Rackenmark  Siti  einer  aentan  Myelitie  mit  oorwiegendei  Erkrankung  der 
VorderhCrner  in  beiden  Anichwellnngen,  die  Oefafiwande  uigun  iterke  In&ltratioo, 
Wuriein  und  periphere  Ner.en  waren  degenerirt,  die  Mnikeln  weniger.  In  beiden 
Falien  wer  dai  Gebiet  der  A opin.  ant.  da.  am  »tarkiten  erkrankte,  nnter  dem  Drnek 
der  itrottenden  Gefll.e  nnd  der  anitretenden  Biutmeaeen  >chlen  dem  Verf.  im  eretee 
Falie  di«  graue  Snbitant  za  Grunde  gegangen  zn  lein.  So  zteht  denn  S.  in  dem 
nanerdingi  wieder  brennend  gewordenen  Streite  aber  die  Patbogeneae  der  in  Beda 
atehenden  Erkrenknng  anf  der  Seit«  derer,  welche  der  Erkrankang  dei  Qentfeapparataa 
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Im  priofn  Bolle  bei  der  eeaten  epinelen  KmderllbniDDg  tnerkeDoen  uod  eine  pri- 
Dire  Affeetion  der  Genglienzellen  im  Sinne  Cbabcot's  enf  du  Enteehiedenete  turOok- 
eenen.  H.  Bruch. 


V.  Brigidi,  Multiple  Neurofibrome  der  peripherischen  Haut-  und 
Muskelnerven  mit  Fibroma  molluecum.  Monatsheft  f.  pract.  Dermatol. 
XIX.  No.  4,  5. 

Bei  einem  alteren  Henne,  dar  enf  seinem  KSrper  neben  uhlreichen  Pigment* 
dKkcn  riele  Hnnderte  ron  grSfseren  nnd  kleineren,  gutlelten  und  nngwtielten  Eibro- 
leen  tmg,  fenden  sieb  bei  der  Section  euch  an  den  Narren,  insbesondere  an  den  Ver- 
reeignngen  des  N.  cntaneni  brechii  ext  nnd  int.,  an  denen  des  N.  sapbenns  ezt.  n. 
»in«  Nebenaltes,  sowie  am  peripheren  Aste  des  N.  poplitens  ext.  Verdicknngen , die 
sieb  anatomisch  ais  wahre  NenroBbrome  erwiuen.  Die  Dntersnebnng  der  Banttomo- 
rtn  liefi  an  den  kleinsten  derselben  denllicb  erkennen,  dass  sie  ebenfalls  ron  den 
tsrraioalen  Verxweigongen  der  Bantnerren  anagingen;  bei  ihrem  weiteten  Waebsthnm 
erstreckten  sie  sich  dann  auf  du  benaobbarte  Bindegewebe,  wibreod  die  Nerrenfasern 
io  ihnen  allmtiig  rollstAndig  »rstOrt  worden.  Auch  an  den  Huskelnerren  du  rechten 
end  linken  crnralen  Bieeps  wnrden  einige  kleine  Pibronenrome  gefunden.  — Verf. 
•cbiiefit  sich  biernub  gans  der  Ansicht  r.  RsccLnaBaDsu's  an,  dus  die  weichen 
mnitiplen  Fibrome  der  Bant  ans  Nenromen  entstandene  Tnmoren  nnd  duhalb  als 
NenroSbrome  in  bexeichnen  uien.  B.  ifsiisr. 


W.  Fisebel)  Ein  Fall  von  Uterus  rudimentarius  bicorois.  Moli- 
mina menstrualia.  Caetratioo.  Prager  med.  Wochenschr,  1894,  No.  12. 

Verf.  empfiehlt  bei  Uteroi  rndimeDterios  bieoroii  die  CMtretioo  Tortooehmeo,  so* 
beid  Dar  irgend  welche  Beschwerden  tod  den  EierstOcken  eosgeben  Er  berichtet  über 
efoeo  Pell,  io  weichem  eine  24jthr.  FreUp  welche  vor  ihrer  Verbeiratang  eile  rier 
Wochen  wenige  Tropfen  Blot  verlor,  seit  ihrer  Sjfihr.  Ehe  keine  Blatongen  mehr  bette 
Degegeo  treten  eile  4 Wochen  heftige  CoDgestiooserscheinangen,  Schmerten  im  Unter 
leibe  nnd  eeblieftlieb  Blotbrecben  enf.  Die  beiden  Hllften  des  Uterus  rudiment.  bic. 
werden  bei  der  bimennellen  Untersacbong  eis  Eierstöcke  engesproeben,  die  Leperoto* 
nie  fwmecbt  and  die  tief  im  Becken  liegenden  beiden  rergrüfserten  Overien  sowie  des 
rmbte  Uteroibom  sent  der  Tobe  entfernt.  Oie  RecooTeieMeus  verlief  glett. 

A.  liarttn. 


Westpheleo,  Beitrag  zur  Caauistik  der  Nabelachnurverletzuugen 
unter  der  Geburt.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  45,  S.  94. 

Vtrf.  tollt  2 intorcuanto  Ftllo  mit.  Im  1.  handolto  es  licb  nm  oios  22jthr.  II  para. 
Es  kern  sn  einer  Zerreifsoog  der  Nebelscbnnrerterie  vor  Abflau  des  Fmehtwe«sers. 
Der  Tod  des  Rindee  erfolgte  en  Verblntaog  io  die  Eihnble.  Es  wer  infolge  einer 
sifiniitehen  Webe  der  Amoionteck  tief  io  die  Scheide  gedrlogt  worden  Dedarch 
Zerroog  and  Abhebaog  des  Amnion  von  der  Pleeente  and  vom  Nebelichoorgewebe. 
Necbdera  die  dnreb  die  Cborde  fnoicali  en  der  Scheide  fixlrte  Arterieoschlioge  in  den 
Bereich  du  losguerrteo  Lseppens  gekommen  wer,  wurde  die  Arterie  pUcenterwlrts 
von  der  Schlinge  dorebrisseo  and  denn  pletste  der  Ammionieek  in  der  NAbe  der 
NAbeUebonriusertioo.  Vielleicht  begünstigte  Laes  des  Zeneifsen  des  Oefifsu. 

Im  2.  Fell  leg  ein  Himetom  der  Nebelscbnor  bei  einer  Ipere  vor.  Geburt  ver* 
lief  Dormel.  Rind  lebte  Nebelscbnor  wer  sweimel  am  den  Hets  guchloogens 
Ueterbelb  diuer  Craschlingnng  feod  sieb  pleceoterwArts  ein  mit  Blot  gefüllter  Verix 
der  Nebelseboarveoe,  der  gleich  neeh.dem  Dorebseboeiden  des  Rindes  pletste.  Die 
Veneowend  wer  sleberlicb  schon  to  der  Scbwengericbeft  verdünnt.  Durch  die  dop* 
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p«lte  Uaisehlin£UQg  direkt  unter  dem  Varix  war  eine  Stauung  bewirkt  ood  die  Ber 
•tuDg  erfolgte  durch  hochgradige  Drncktteigeruog  in  der  Veoa  umbilicalis. 

W.  Seh&lela. 


R.  M.  Hlurrayt  Caae  of  fibroid  tumour  treated  by  eleclricity.  Edin- 
bonrgb  Med.  Journ.  1894,  Jaly. 

Verf.  behandelte  ein  Pibroid,  welches  vom  Pundus  Uteri  ausgiog  und  btt  tom 
Nabel  reichte  mit  ElektricitAt.  PaU  ertrug  100  MA;  der  positive  Pol  intrauteno,  der 
negative  als  grofte  breite  Elektrode  auf  die  Bauebdecken.  Pat.  die  vor  Begioo  der 
Behandlung  so  jscbwach  war,  dia«  sie  in  den  Wagen  getragen  werden  musste,  wir 
nach  SwOcbentl  eher  Behaodlong  von  den  starken  Beschwerden  soweit  befreit,  dass  sie 
wieder  geben  konnte.  Nach  14  Monaten,  in  welcher  Zeit  40  Sitzungen  vorgenomisee 
wurden  war  der  Tumor  verschwunden  und  nur  noch  eine  leichte  Verdicknng  des  Oterui 
so  constatiren.  a.  Uani«. 


IM.  Sebmidt,  Aus  der  geburtshilflich  - gyn&kologischen  Klinik  des 
Herrn  Prof.  C.  v.  Rokitansky  in  Graz.  Beobachtungen  Ober 
Icterus  der  Neugeborenen.  Arcb.  f.  Qyn.  45.  Bd.  S.  283. 

Verf.  bat  in  der  Graser  Klinik  Kinder  von  IbO  Müttern  auf  Icterus  ootertnehi. 
50  worden  sofort  nach  der  Geburt,  100  erst  nach  Verlauf  von  10—80  Minoten  meist 
nach  Abgang  der  Placeota  abgenabelt.  Er  kommt  so  entgegengesetsteo  Resoluten, 
wie  frühere  Forscher  und  fand,  dass  der  leterns  bei  den  sofort  abgenabelteo  Rindern 
sich  io  fast  doppelter  Hinflgkeit  seigte  and  dass  anch  die  schweren  Formen  von  OelV 
socht  bei  dieser  Gruppe  der  sofort  Ahgeoabeluo  viel  hiofiger  anftraUo,  als  bei  den 
spater  Abgeaabelten.  w.  ScbfiidB. 


Vom  2.  bis  5.  April  wird  su  MUoeben  unter  dem  Vorsitse  des  Hrn.  Oebeirarat 
von  ZiFHsasN  der  XIII«  Congress  für  Innere  MedUcin  tagen.  Die  SitsoDgeo  ün* 
den  im  grotseo  Saale  des  „Bayriicbeo  Hofes**,  Promeoadeplats  19,  statt,  wotelbet  sieh 
anch  das  PropfangibureaQ  befindet.  Ali  schon  langer  vorbereitete  Verbendlongsgegen- 
stlnde,  welche  bedeutendes  actuellei  Interesse  haben,  stehen  auf  dem  Programme: 
Die  Eiseotberapie  (Refefenteo  die  Herren  QuiscsB'Kiel  and  Busoi-Basel);  dis 
Erfolge  der  Heilierumbebandlang  der  Diphtherie  (Referent  Herr  Hhtbsb 
Berlin);  die  Pathologie  n.  Therapie  der  Typblitideo  (Referenten  Herr  Sam i* 
Bern  ood  HrLPUUon  Greifswald). 

Ausserdem  haben  bisher  55  Herren  Eiuselvortrage  angeroeldet;  damnter  die  Herren 
V.  Lbcbs  (WQrzbnrg),  RoameAcR  (Breslau),  Rmirr  (Hamborg),  SonssaBuio  (Berlin), 
V Bsbcr  (Wien),  SiMHora  (Neapel),  BoLLUton  (München),  v.  Ziimssn  (Mflnebeo), 
V.  Jaxicb  (Prag),  Zuolu  (Freiborg),  Tappnavi  (MOoebeo),  Oiovamii  (Padua) 
Ktsifpssn  (Strafsborg),  Poassa  (Berlin)  n.  a. 

Teilnehmer  für  einen  eioMlneo  Coogrees  kann  jeder  Arzt  werden.  Die  TeUnehmer* 
karte  kostet  15  Mark.  Die  Teilnehmer  küooen  sich  an  Vorträgen«  DemonstratteDSo 
und  Discossioneo  beteiligen  and  erhalten  ein  im  Bucbbsndel  ca.  11  Mark  kosteodes 
Exemplar  der  Verhandluogeo  gratis. 

Mit  dem  Congrewe  ist  io  einem  Nebenranme  des  Situngssaalee  eine  Aoastellong 
von  oeneren  irstlicben  Apparaten,  lostrumeDten,  PrAparateo  u.  s.  w. , so  weit  sie  für 
die  innere  Medicin  Interesse  haben,  verbunden.  Anmeldongeo  für  dieselbe  sind  an 
Herrn  Geheimrat  v.  ZiSMesiR  (MÜDcben)  so  riehteo. 


P.laMnduiigcn  nir  dsa  CentralbUtt  «•rd«n  «n  die  Adrssse  dei  Hm.  Prof.  Dr.  U.  Ue  ro  hs  r dt  (Berlin  W. 
PrmntoeUefae  Strs/ee  21)  oder  sii  die  Verls©ehsndJung  (Beriin  N W„  ©S.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verleg  von  Aagnit  Hirirhwsld  ln  Beriin.  Drork  \on  f..  Sehninscher  In  Berlin. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  £.  Salkowski, 


1895. 
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Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 
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lahAl«:  Ramsdih.  Cosgulireo  darcb  Bkwegoog.  — Bolow,  Ueb«r  uchefreiM 
Kiveifi.  — Dmocbowski  u.  Jabowiei,  Citererregaog  durch  CrotonOl.  — * Cboft, 
0«b«r  di*  Erfolge  der  Operetioo  eiogeklemmter  Heroieo.  — PmcuB,  Befuod  bei 
ryapetbiseber  Ophthslmie.  — Asvas,  Beatimmung  der  Suabmeoge  io  der  Luft.  — 
Boai,  VorkoEDmeo  der  MilchiAore  Im  Megeolobelt.  — STtiea,  Maus,  MDszbs, 
ScBLiiiaoBE,  OrPaBBiiM,  Beiträge  zur  Keootoiti  der  Tabei.  Fiaoaa,  Gaoa 
Qod  ScHLAoiBH AuriB,  Toütob,  WiBTOBiiiy  ▼.  CatppA,  Uober  GoDococoeo  u. 
Gonorrhoe. 

ZaiBOitaa,  VerdOuDODg  dei  Haroi  bei  UotertucbuogeD.  — KrOobr,  Ver 
halten  der  XsotbinkOrper  au  Rupfersuifat  und  Natriuisbiaalfit.  — BaLLaRiaif  Ro- 
»XII,  SABaiVA,  Mamaba,  Fälle  ron  ZvercbfelUerletzuog.  KaacKi,  ErOfToong 
dei  Sinus  frontalii  bei  Empyem  der  StirobOble.  — Rboblb,  MagendArmblatong  bei 
Ntugeboreoeo.  — RosaaTRAL,  Ausscbeidoog  tod  Morphium  durch  den  Speichel. 
SiiKtia,  Ergotio  gegen  Parästbesieo.  — Marm,  Vorkommen  motorischer  Störungen 
bei  kcbiei.  — Elbbnbbro,  Fall  ton  syphilitischen  Gnmmata  der  Larynxmuskeln. — 
SraOB.  Znr  Therapie  der  Bant  Akiinomyeose.  — Vrit,  Oruodaäue  der  Asepsis  in 
der  Gebortsbilfe.  ~ JoLLia,  Verdaulichkeit  und  Nährwert  des  Margarins. 


W,  RamsdeOi  Die  Coagulirunf;  von  EiweifskSrpero  auf  mechani- 
schen] Wege.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Physiol.  Abt.  1894,8.517. 
Verf.  machte  zufällig  die  Beobachtung,  daaa  leichtes  SchQtteln 
von  klaren  EieralbumioIOsungen  die  Bildung  faseriger  Gerinnsel 
mr  Folge  hatte,  welche  mikroskopisch  grofse  Aehnlichkeit  mit 
Fibrin  haben.  Die  weitere  Verfolgung  dieser  Beobachtung  hat  den 
Verf.  zu  folgenden  Hauptresultaten  geführt: 

Jeder  coagulirbare  EiweifskOrper,  der  bis  jetzt  untersucht  wurde 
(Eieralbumin.  Eierglobulin,  Vitellin,  Serumalbumin,  Serumglobulin, 
Fibrinogen,  Lactalbumin,  Myosinogen.  Kartoffeleiweifs  und  Vitellin 
aus  Kürbisssamen)  und  zwei  Losungen,  welche  bei  Siedetemperatur 
nicht  coaguliren  (Alkalialbumioat  und  Caseinogen  in  Kalkwasser) 
zeigen  die  Fähigkeit,  beim  SchQtteln  in  den  festen  Aggregatzustand 
Qberzugehen  d.  h.  sich  in  einer  coagulirten  Modification  auszuschei- 
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Bölow,  lieber  aschefreies  Eiweifs. 
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den.  FOr  das  Hohoereiweifs  ist  es  durch  tagelanges  wiederholtes 
SchOtteln  gelungen , seine  Ausscheidung  zu  einer  nahezu  vollstän- 
digen (96.4  pCt.)  zu  machen.  Saure  Reaction  begQnstigt  die  Aus- 
scheidung, aber  sie  ist  auch  sehr  deutlich  in  vielen  neutralen  und 
alkalischen  Lösungen;  sie  ist  unabhängig  von  der  Anwesenheit  von 
Sauerstoff,  Wasserstoff,  Stickstoff  oder  Kohlensäure  und  geschieht 
gleich  gut  auch  in  einem  Vacuum. 

Diese  Ausscheidung  ist  verschieden  von  der  Coagulation  durch 
Erhitzung,  weil  sie  in  Lösungen  von  verschiedener  Gerinnungstem- 
peratur mit  gleicher  Leichtigkeit  auftritt,  ferner  in  2 nicht  durch 
Erhitzen  coagulirbaren  Lösungen  sich  auch  zeigt  und  endlich  die 
Coagula  von  den  durch  Erhitzen  erhaltenen  verschieden  sind,  in 
verdünnten  Alkalien  und  Säuren  viel  schneller  quellen  und  heim 
Erhitzen  selbst  ihre  Consistenz  und  sonstige  Beschaffenheit  ändern. 

In  frischem  alkalischen  Blutserum  ist  die  Coagulation  minimal, 
wird  aber  durch  Säuren  und  Salze  gefördert.  In  einer  alkalischen 
Lösung  von  Serumalburoin,  halb  gesättigt  durch  Ammoniurosulfat, 
erzeugt  Bewegung  zahlreiche  fibrinartige  Ausscheidungen,  welche 
sich  mehr  oder  weniger  langsam  wieder  auflösen.  Verf.  weist  da- 
rauf hin,  class  die  Nichtbeachtung  der  Coagulation  beim  Schöttelo 
leicht  zu  fehlerhaften  Resultaten  führen  kann  so  z.  B.  bei  der  Be- 
stimmung des  Globulingehaltes  durch  Sättigung  mit  Magnesiumsulfat. 

Bei  einer  genauen  Durchsicht  der  Litteratur  hat  Verf.  mancherlei 
Beobachtungen  aufgefunden , welche  auf  diese  Ausscheidung  durch 
mechanische  Erschütterung  hindeuten.  E.  Salkowski. 


K.  Bülow,  Ueber  aschefreies  Eiweifs.  Pfliiger’s  Archiv  Bd.  58,  S.  207. 

Bei  der  Darstellung  von  aschefreiem  Eiweifs  nach  Hahmack’s 
Methode  entstehen  auch  aus  demselben  Material  (ausser  Eiweifs  hat 
Verf.  auch  Weizen-  und  Erbsenei weifs  zur  Darstellung  verwendet) 
verschiedene  Ei  weifsarten , welche  sich  im  Grofsen  und  Ganzen 
gleichinäfsig  verhalten,  aber  in  einzelnen  Eigenschaften  aus  einander 
gehen.  Das  völlig  reine,  aschefreie  Eiweifs  ist  unlöslich  in  Wasser, 
es  verbindet  sich  aber  nach  Art  der  Amidosäuren  sowohl  mit  Säu- 
ren als  auch  mit  Basen  zu  wasserlöslichen  Salzen,  und  zwar  findet 
die  Vereinigung  mit  Basen  z.  B.  Natriumhydroxyd  in  nachweislich 
zwei  verschiedenen  Verhältnissen  statt.  Die  sauren  Eiweifslösungeo 
sind  so  empfindlich  gegen  Neutralsalze,  dass  schon  ein  geringer 
Zusatz  derselben  Eiweifsfällung  bedingt,  dagegen  verhalten  sich  die 
alkalischen  Lösungen  indiffirent  gegen  Salze.  Von  den  Salzen  der 
Alkalien  fällen  noch  stärker,  als  die  Chloride,  die  Nitrate,  am 
stärksten  die  Sulfate.  Im  Allgemeinen  nimmt  ferner  bei  gleicher 
Säure  das  Aussalzvermögen  von  Kalium  über  Ammonium  zu  Na- 
trium zu.  Das  specifische  Drehungsvermögen  der  Eiweifskörper  wird 
sehr  stark  durch  geringe  Beimengungen  (Säure,  Basen,  Neutral- 
salze) beeinflusst.  J.  Munk. 
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Z.  Dmochowski  und  W.  Janowski,  Ueber  die  eitererregende 
Wirkung  des  CrotonOls.  Beitrag  zur  Theorie  der  Eiterentstehung. 
Archiv  f.  exp.  Pat.  u.  Pharm.  XXXIV.  p.  105. 

Deo  Verff.  ist  es  gelungen,  zuerst  in  völlig  einwandsfreier 
Weise  die  eitererregende  Wirkung  des  CrotonOls  festzustellen.  Indem 
sie  bei  Hunden  verschieden  starke  Lösungen  von  Crotonöl  in  Olivenöl 
injicirten,  fanden  sie,  dass  je  nach  der  Starke  der  Lösung  ganz  ver- 
schiedene Reactionen  eintreten.  Im  Allgemeinen  waren  Lösungen 
von  1:16  bis  1:100  im  Stande,  Eiterung  ohne  Beteiligung  von 
.Mikroorganismen  zu  erzielen,  bei  stärkeren  Lösungen  trat  keine  Ei- 
terung ein. 

Die  Verff.  unterscheiden  vier  Stadien  der  Reaction.  Bei  der 
schwächsten,  die  nach  Injectionen  von  1:80  — 1:100  eintritt,  han- 
delt es  sich  nur  um  seröse  EntzOndung  und  rundzellige  Infiltration 
des  Subkutanbindegewebes.  Das  2.  Stadium  Ist  das  der  reinen  Ei- 
terung, das  bei  Concentratlon  von  1:60 — 1:100  beobachtet  wurde. 
Es  folgt  die  Eiterung  hämorrhagischen  Charakters  mit  hamorrha- 
gisch-seröser  Entzöndung  und  sehr  starker  Leukocyteninfiltration 
des  Bindegewebes  in  grofser  Ausdehnung  um  den  Abscess  herum 
bei  Injectionen  von  1:16 — 1:60.  Endlich  trat  regelmafsig  bei  In- 
jectionen von  1:5  und  1:10,  mitunter  auch  von  1:16 — 1:40  eine 
blutig-seröse  EntzOndung  mit  nindzelliger  Infiltration  der  Subcutis 
und  Nekrose  der  Haut  ein.  Da  zwischen  allen  diesen  Stadien 
Uebergange  bestehen,  so  handelt  es  sich  nur  um  quantitative  Unter- 
schiede; die  Eiterung  ist  keine  specifische  Reaction  auf  specifische 
Erreger,  sondern  ein  Sympton  einer  mittelstarken  Reizung.  Dass 
bei  den  stärksten  Injectionen  die  Eiterung  fehlt,  ist  eine  Folge  der 
zu  rasch  eintretenden  Nekrose. 

Bei  Kaninchen  riefen  Crotonlösungen  1:30  und  1 : 60  ausnahms- 
los eine  gutartige,  nach  14  Tagen  aufretende.  Eiterung  hervor. 

M.  Rotbmann. 


J.  Croft,  On  the  mortality  after  operatlons  for  strangulated  hernia, 
the  treatment  of  gangrenous  intestine  and  the  radical  eure  of 
hernia.  Amer.  Jonm.  of  med.  sc.  1894,  p.  374. 

Gegenober  den  widerspruchsvollen,  meist  sehr  hohen  Sterblich- 
keitsziffern nach  Herniotomle  aus  den  Londoner  grofsen  Kranken- 
anstalten bringt  C.  die  Ergebnisse  von  94  von  ihm  verrichteten 
Hemiotomien.  Von  diesen  fielen  50  in  die  vorantiseptische  Zeit 
mit  einer  Sterblichkeit  von  50  pCt  während  44  amiseptisch  operirte 
Hernien  nur  13=29 ','2  pCt.  Todesfälle  boten.  Von  diesen  13  Todes- 
fällen kamen  9 auf  Erschöpfung  infolge  behinderter  Nahrungsauf- 
nahme vor  der  Operation  und  hohen  Alters;  bei  3 war  der  Darm 
brandig,  5 kamen  schon  moribund  zur  Operation,  bei  keiner  Herni- 
otomle erfolgte  aber  der  Tod  durch  Peritonitis.  Dagegen  waren 
von  den  in  die  vorantiseptische  Zeit  zurDckdatirenden  Todesfällen 
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16  von  Peritonitis  oder  Erschöpfung  und  5 durch  Pyftmie  oder 
Erysipelas  bedingt.  In  13  unter  den  94  Herniotomien  musste  ein 
Anus  praeter  naturam  angelegt  werden.  Von  diesen  waren  aber 
10  in  vorantiseptischer  Zeit  verrichtet  und  nur  2 darunter,  in  wel- 
chem nach  moderner  Auffassung  die  Darmresection  mit  Darmnaht 
noch  allenfalls  möglich  gewesen  wären.  Sie  alle  starben  ebenso  wie 
die  3 in  antiseptischen  Zeiten  mit  Anus  praeter  naturam  behandelteo 
Fälle.  Die  Schwere  letzterer  mag  daraus  hervorgehen,  dass  zwei, 
beide  hochbetagte  Frauen  betreffend,  schon  wenige  Stunden  nach 
der  Operation  starben,  die  dritte  Operirte , eine  zwar  jüngere  aber 
mit  vorgeschrittener  Nephritis  behaftete  Person  den  Eingriff  nur  IS 
Stunden  Oberlebte.  Der  Grund,  warum  in  der  vorantieeptischen 
Zeit  mehr  Personen  mit  Anus  prater  naturam  vorkamen  als  neuer- 
dings, liegt  an  der  vorwiegenden  Zahl  von  Patt,  mit  einer  mehr  als 
2 Tage  dauernder  Einklemmung  in  ersterer  Zeit.  Dieselbe  betrug 
fOr  28  unter  50  gegenüber  nur  19  unter  44  in  der  antieeptucheo 
Periode.  Jedenfalls  ist  die  Frage,  ob  Anus  praeter  naturam,  ob 
primäre  Darmresection  mit  Darmnaht,  nicht  auf  Grund  der  seltenen 
Sterblichkeit  des  ersteren  und  Oberhaupt  nicht  nach  allgemein  ge- 
fassten Regeln  zu  erledigen.  Sehr  ungünstig  wirkte  in  vorantisep- 
tischer Zeit  die  Abtragung  vom  Netz;  von  15  derartigen  Fällen 
starben  10,  während  für  die  antiseptische  Periode  diese  Zahlen  20 
und  1 betrugen.  In  21  unter  den  44  antiseptisch  verrichteten  Her- 
niotomien wurde  die  Radicalkur  des  Bruches  versucht  und  zwar 
19  Mal  mit  Erfolg.  Die  beiden  übrigen  Patienten  starben  unab- 
hängig von  dem  Eingriff  an  innerer  Einklemmung.  In  2 Fällen  von 
Radicaloperation  musste  der  Hoden,  in  1 der  Eierstock  mit  der  Tube 
mitentfernt  werden.  Ausserdem  hat  C.  noch  36  nicht  einge- 
klemmte Brüche  radical  operirt.  Er  legt  Wert  auf  Exstirpation 
des  Bruchsnekes  mit  möglichst  hoher  Ligatur  desselben,  weniger  auf 
Befestigung  des  Bruchsackstumpfes  an  den  inneren  Rand  des  Leis- 
tenringes. P.  Güterbock. 


F.  Pincus,  Anatomischer  Befund  von  2 sympathisirenden  Augen, 
darunter  1 mit  Cysticercus  intraoeularis.  v.  Gräfe’s  Arcb.  f.  Opbtbslm. 
XL.  p.  231. 

Bei  einem  42jähr.  Manne  mit  Cataract,  Luxatio  lentis  u.  Irido- 
dialyse  am  linken  Auge,  welcher  Zustand  schon  Jahre  lang  bestan- 
den hatte,  wurde  die  getrübte  Linse  extrahirt.  Dan.ach  trat  Pa- 
nophthalmie  auf  diesem  Auge  auf  und  6 Wochen  später  zeigten 
sich  auf  dem  rechten  Auge  die  Symptome  einer  sympathischen  Ent- 
zündung. Zunächst  wurde  nun  das  linke  Auge  enucleirt  und  eine 
Schwitzkur  eingeleitet.  Nach  etwa  zwei  Monaten  war  das  rechte 
Auge  entzündungsfrei  und  das  Sehvermögen  zur  Norm  zurück- 
gekehrt. 
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Bel  der  anatomischen  Untereuchung  des  enncleirten  Bulbus 
fand  sich,  dass  derselbe  einen  Cysticercus  beherbergte.  Derselbe 
hatte  jedenfalls  Ern&hrungsstörungen  im  Auge  hervorgerufen  und 
so  auch  die  Cataract  verursacht.  Nach  Extraktion  derselben  trat 
eitrige  Iridocyclitis  auf  und  sympathische  Iritis  des  andern  Auges. 
Wahrscheinlich  sind  durch  die  Operationsnarbe  Mikroben  in  das 
.Auge  eingedrungen,  und  diese,  nicht  der  schon  14  Jahre  im  Auge 
weilende  Cysticercus,  sind  der  Grund  der  jetzt  aufgetretenen  sym- 
pathischen EntzQndung,  zumal  sich  Mikroorganismen  von  der  Ope- 
rationsnarbe  aus  in  dem  Bulbusinneren  und  der  Sehnervenscheide 
fanden. 

Bei  einem  65jahrigen  Manne,  der  vor  1 Jahre  infolge  eines 
Trauma  eine  Luxation  der  Linse  des  linken  Auges  erlitten  hatte, 
wurde  die  Linse  extrahirt,  wobei  es  zu  peripherer  Iriseinklemmung 
kam.  Darauf  entwickelte  sich  hier  eine  schleichende  serOs-plastische 
Iridocyclitis  und  nach  einem  Monate  eine  sympathische  Iritis  des 
anderen  Auges.  Die  Enucleation  des  erst  erkrankten  Auges  blieb 
ohne  Einfluss  auf  den  deletären  Verlauf  der  Entzündung  des  zwei- 
ten Auges. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  entfernten  Auges  lieferte 
den  Beweis,  dass  die  EntzQndung  von  der  mit  der  Iris  adhärenten 
Narbe  ausging,  die  von  stark  eitriger  Infiltration  durchsetzt  war, 
welch’  letztere ' sich  continuirlich  in  den  vorderen  Bulbusabschnitt 
und  alle  Teile  der  Uvea  verfolgen  liefs.  Als  Krankheitserreger 
fanden  sich  massenhaft  Mikroorganismen,  die  sich  auch  im  Zwischen- 
scheidenranm  des  Opticus  nachweisen  liefsen. 

Beide  Befunde  sprechen  fOr  die  Ansicht  von  Dkotsuhmsmn,  dass 
Mikroben  die  Erreger  der  sympathischen  Ophthalmie  sind,  und  dass 
die  UebertraguDgsbahn  die  Sehnervenscheide  bildet.  Horstuiann. 


Areas,  Quantitative  Staubbestimmungen  in  der  Luft  nebst  Be- 
schreibung eines  neuen  Staubfängers.  Archiv  f.  Hygiene  1S94,  XXI. 
S.  325. 

Die  Methode,  deren  sich  A.  zur  quantitativen  Bestimmung  des 
in  einem  cbm  enthaltenen  Staubes  bediente,  war,  dass  er  mit  einem 
Blasebalg  die  zu  untersuchende  gemessene  Luft  durch  ein  Watte- 
filter  pumpte  und  dieses  dann  wog.  Die  Luft  wurde  stets  in  Manns- 
hQhe  entnommen.  Seine  Resultate  waren:  in  1 cbm  Luft  eines 
Wohnzimmers  befanden  sich  0mg  Staub,  Laboratorium  1.4  g;  Schul- 
zimmer 8.0;  Rosshaarspinnerei  10.0;  Sägewerk  15.0;  Kunstwollfabrik 
20.0;  MahlmQhle  28.0;  Eifsengiefserei  12  0;  Schnupftabakfabrik  72.0; 
Cementfabrik  224.0. 

Jede  Staubart  wurde  durch  subkutane  Verimpfung  an  Kanin- 
chen auf  ihre  Pathogenität  untersucht.  Es  erzeugte  Eiter  meist  mit 
Staphylokokken  der  Staub  aus  der  Rosshaarspiunerei,  VVollfabrlk, 
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Mahlmnhle  und  Schnupftabakfabrik.  Die  anderen  Staubarten  brachten 
keine  Reaction  hervor. 

Rechnet  man  den  Luftverbrauch  eines  Mannes  w&hrend  10 
stOndiger  Arbeitszeit  auf  5 cbm,  so  atmete  in  einem  Arbeitsjahr, 
gerechnet  mit  300  Arbeitstagen,  ein  Arbeiter  einer  Rosshaarspinnerei 
15.0  g Staub  ein,  eines  Sägewerks  27.0;  Wollfabrik  30.0;  Mahl- 
mOhle  37.5;  Eisengiefserei  42.0;  Schnupftabakfabrik  108.0;  Cemeot* 
fabrik  336.0. 

Zur  Gewinnung  eines  Resultats  Ober  den  Staubgehalt  der  Luft 
im  Freien  war  die  oben  erwähnte  Methode  nicht  fein  genug.  Hiezu 
fand  A.  einen  Cylinder  ähnlich  einem  Becherglas  ohne  Boden  am 
geeignetsten,  dessen  innere  Wände  mit  Fett  bestrichen  waren.  Er 
stellte  denselben  in  Mannshohe  im  Freien  auf  und  bestimmte  die 
durchgestrichene  Luftmenge  nach  der  herrschenden  Windstärke. 
Nach  dem  Versuch  wurde  das  Fett  mit  Aether  extrahirt  und  der 
Rückstand  und  der  an  diesem  hängen  gebliebene  Staub  gewogen. 

Im  Mittel  enthielt  die  Luft  im  Freien  bei  feuchtem  Boden  im 
cbm  0.025  g bei  trockenem  0.48  g Staub.  Feuchtigkeit  und  Wind- 
stärke hatten  auf  den  Staubgehalt  am  meisten  Einfluss. 

Durch  diese  Versuche  kam  A.  auf  die  Construktion  eines  Luft- 
reinigungsapparates; einen  Kasten  durch  dessen  Fachwerk,  das  stets 
feucht  gehalten  wird,  die  Luft  ohne  Widerstand  durchstreicht  und 
an  die  feuchten  Wände,  die  aus  Sackleinwand  bestehen,  ihren  Staub- 
gehalt abgibt.  Derselbe  ist  patenti  rt  und  soll  sich  sehr  gut  bewährt 
haben.  Soheurlen. 


J.  Boas,  lieber  das  Vorkommen  von  Milchsäure  im  gesunden  und 
kranken  Magen  nebst  Bemerkungen  zur  Klinik  des  Magencarci- 
noms.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXV.  S.  285. 

Die  Frage  ,,wird  im  normalen  Magen  Gährungsmilchsänre  ge- 
bildet?“ beantwortet  B.  auf  Grund  zahlreicher  einschlägiger  Unter- 
suchnngen  folgendermassen;  Milchsäure  in  irgendwie  in  Betracht 
kommenden  Mengen  wird  nach  Einführung  einer  kohlenhydratfreien 
Mahlzeit  unter  normalen  Verhältnissen  in  keinem  Stadium  der  Ver- 
dauung producirt.  Es  fragt  sich  ferner,  ob  Gährungsmilchsänre 
bei  einer  Reihe  von  chronischen,  nicht  malignen  Magenkrankheiten 
unter  Umständen  vorkommt.  Was  zunächst  die  chronische  Gastritis 
anlsngt,  so  kommen  auch  bei  ihr  trotz  dauernden  Mangels  an  HCl 
bei  Amylumzufuhr  kaum  nennenswerte  Milchsäurequantitäten  oder 
auch  gar  keine  in  Betracht.  Bei  Atonie  des  Magens  ist  dasselbe 
der  Fall.  Bei  der  Magendilatation  wurde  gleichfalls,  abgesehen 
von  einem  Falle,  keine  Milchsäure  gefunden;  und  der  eine  positive 
Fall  zeigte  auch  nur  Mengen,  die  praktisch  keinerlei  Bedeutung 
beanspruchen  dürfen.  Es  ergiebt  sich  also  aus  allen  diesen  Beob- 
achtungen, dass  trotz  Stagnation  und  trotz  Mangel  an  Salzsäure 
Milchsäureproduktion  bei  Kohlehydrateinführung  in  den  Magen 
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nicht  aufzutreten  braucht,  dass  also  zu  deren  Bildung  noch  ein  3. 
Factor  hinzutreten  muae.  Letzterer  nun  ist  beinn  Magencarcinon) 
vorhanden,  denn  fast  in  jedem  Falle  des  ^'cnannten  Leidens,  der 
in  Bezug  auf  die  Milchs&urefrage  untersucht  wurde,  fand  sich  die 
genannte  Säure  stets  in  recht  ansehnlicher  Menge  vor.  Der  nied- 
rigste Wert,  der  gefunden  wurde,  betrug  1.22  pCt.,  der  höchste  da- 
gegen 3.82.  Es  scheint  also,  dass  die  Krebsgeschwulst  selbst  beim 
Zustandekommen  so  bedeutender  Milchsäurequantitäten  eine  Rolle 
spielt.  In  welcher  Weise  dieses  geschieht,  lässt  sich  allerdings  zur 
Zeit  auch  mit  nur  einiger  Sicherheit  nicht  aussagen.  — Was  endlich 
die  diagnostische  Bedeutung  des  Milchsäurebefundes  beim  Carcioom 
des  Magens  anlangt,  so  ist  das  letztere  ein  specifisches  Zeichen  und 
nicht  nur  dieses  allein,  sondern  auch  ohne  Zweifel  ein  FrOhsymptom 
beim  Magencarcinom.  C.  Rosentbal. 


1)  A.  E.  Sterne,  Arthropathia  tabidorum.  Medical  Record  1894,  .Ja- 
nuary  28. 

2)  P.  Marie,  De  l’origine  exogene  ou  endogbne  des  Idsions  du  cor- 
don  p >st4rieur  4tudi4es  comparativenient  dans  le  tabes  et  le  pel- 
lagre.  Semaine  mcdicale  1894,  13.  Jan. 

3)  E.  Münzer,  Zur  Lehre  von  der  Tabes  dorsualis.  Prager  med. 
Wochenscbr.  1894,  No.  13,  14. 

4)  H.  Schlesinger,  Beiträge  zur  Klinik  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  Kehlkopfstürungen  bei  Tabes  dorsalis.  Wiener  klin.  Wocben- 
scbrift  1894,  No.  26,  27. 

5)  H.  Oppenheim,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Tabes.  Berl. 
klin.  Wocbenschr.  1894,  No.  30. 

1)  Im  Anschluss  an  die  Mitteilung  einzelner  aus  der  Litteratur 
gesammelter  Fälle  von  Atropathia  Tabidorum  resumirt  der  Verf., 
dass  die  Athropathia  Tabidorum  und  die  spontanen  Fracturen  bei 
Tabes  trophische  Störungen  sind,  die  auf  eine  allgemeine  Ernäh- 
rungsstörung des  geschwächten  Organismus  zurOckzuführen  sind; 
sie  stehen  in  naher  Beziehung  zur  Tabes,  wenn  sie  nicht  direkt  von 
ihr  abhängig  sind ; diese  Gelenkaffection  hat  einen  charakteristischen 
Verlauf  und  kann  wohl  traumatischen  Ursprungs  sein,  ist  es  aber 
in  der  Minorität  der  Fälle;  sie  kann  in  jedem  Stadium  der  Tabes 
auftreten,  beginnt  aber  am  häufigsten  im  praeatactischen  Stadium. 
Zum  Teil  gehören  die  pathologisch  - anatomischen  Veränderungen 
dabei  nicht  in  das  Gebiet  der  Arthritis  deformans  und  haben  ihr 
eigenes  Gepräge;  zum  Teil  ähneln  sie  der  Arthritis  deformans  und 
scbliefsen  sich  an  einen  intracapsulären  Knochenbruch  an.  Die  Ur- 
sache liegt  meist  in  einer  Degeneration  der  peripheren  Nerven,  die 
vielleicht  bei  der  Tabes  constant  ist.  Die  Ataxie , die  Analgesie, 
die  Knochenbröchigkeit  sind  nicht  die  Ursachen  der  Arthropathie; 
sie  können  fehlen;  die  Ataxie  z.  B.  fehlte  in  der  Hälfte  <Ier  Fälle 
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vou  Geleokaffectionen  der  Tabes.  Die  Therapie  soll  mehr  exspec- 
tativer  resp.  conservativer  Natur  sein ; chirurgische  Eingriffe  er- 
scheinen nur  durch  besondere  Umstftnde  indicirt.  S.  Kalischer. 

2)  Unter  historischer  Entwickelung  der  Lehre  von  der  patho- 
logischen Anatomie  der  Tabes  und  zum  Teil  unter  Reproduktion 
der  betreffenden  Figuren  aus  den  Werken  der  einzelnen  Autoren 
setzt  der  Verf.  auseinander,  wie  der  tabische  Process  ein  exogener 
ist,  d.  h.  von  der  Peripherie  her  in  das  Mark  sich  fortsetze,  indem 
zuerst  die  hinteren  Wurzeln  erkranken  und  nach  ihrer  Degenera- 
tion bis  in  das  Mark  hinein  dann  je  nach  ihrer  Lage  innerhalb  der 
Hinterstr&nge  ein  verschiedenartiges  Erkrankungsbild  des  Quer- 
schnitts in  den  verschiedenen  Höhen  eich  prfteentirt.  Im  Gegensatz 
hierzu  stellt  die  Pellagra,  soweit  die  Affection  der  Hinterstr&nge 
dabei  in  Betracht  kommt,  einen  endogenen  Process  dar.  Der  Verf. 
beruft  sich  hier  auf  die  einschlftgigen  Arbeiten  italienischer  Forscher 
und  im  besonderen  auf  die  Monographie  Tuczbks  zum  Beweise  da- 
für, dass  der  pellagröse  Process  im  Marke  selbst  entstehe,  dass  er 
neben  den  Hintersträngen,  welche  er  in  ganz  anderer  Weise  wie 
die  Tabes  afficire,  auch  andere  Stränge  befalle  und  in  den  Seiten- 
strangerkrankungen  Analoga  zur  amyotropbischen  Lateralsclerose 
schaffe.  Auch  die  Hinterstrangserkrankungen  bei  Pellagra  scheinen 
dem  Verf.  auf  eine  primäre  Erkrankung  der  grauen  Axe  (Hinter- 
strangzellen) hinzuweisen.  Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Arbeit 
sei  auf  das  Orig,  verwiesen. 

3)  Ueber  3 Kapitel  aus  der  Tabeslebre  verbreitet  sich  der  Verf. 
in  der  vorliegenden  Arbeit:  über  den  tabischen  Klumpfufs,  Ober 
den  Aufbau  der  Hinterstränge  und  Ober  die  tabischen  Krisen. 

I.  Der  Patient,  welcher  an  Tuberkulose  zu  Grunde  ging,  litt 
an  typischer  Tabes  seit  8 Jahren  (Ataxie,  Romberg,  Sensibilitäts- 
störungen, Westphal’sches  Zeichen).  Als  er  das  2.  Mal  in’s  Spital 
kam,  fiel  die  Lähmung  der  Fufsextensoren  auf  beiden  Seiten  auf, 
es  bestanden  keine  auffallenden  elektrischen  Störungen,  aber  Pupillen- 
differenz mit  träger  bezw.  aufgehobener  Lichtreaction.  Die  Unter- 
schenkel atrophirten  immer  mehr,  es  trat  Equino-Varusstellung  ein 
ohne  Contracturen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  deckte  ausser 
den  zu  erwartenden  H'nterstrangserkrankungen  keinerlei  Atrophie 
der  Vorderhornzellen  auf,  auch  die  vorderen  Wurzeln  waren  intakt, 
der  N.  ischiadicus  zeigte  zwar  Fasern  im  Zustande  der  WzLLKa’schen 
Degeneration,  der  Verf.  spricht  sich  aber  mit  grofser  Reserve  da- 
rüber ans,  ob  eine  Neuritis  vorlag.  Jedenfalls  ist  ihr  Bestehen  bei 
tabischem  Klumpfufs  als  Substrat  für  die  Extensorenatrophie  das 
Wahrscheinliche,  eine  Erkrankung  der  Vorderhornzellen  aber  jeden- 
falls auszuschliefsen. 

II.  Der  Verf.  berührt  hier  die  Frage,  ob  die  Tabes  eine  com- 
binirte  Syslemerkrankung  sei,  er  leugnet  es,  soweit  es  sich  um  die 
Funktion  der  Hinterstr&nge  handelt,  da  diese  eine  einheitliche  zu 
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sein  scheint.  Oh  der  Hinterstr.ing  schliefslich  in  seiner  Totalität 
erkrankt,  ist  allerdings  noch  unsicher,  da  nicht  immer  alle  Fasern 
der  HS  ergrifien  zu  sein  scheinen  — bisweilen  bleibt  der  neutrale 
Bezirk  erhalten  — derselbe,  in  welchem  Sikokr  u.  MOrzkr  bei  ihren 
Aortencompressionsversuchen  kurze  und  lange  intersegmentale  Bah- 
nen rermutheten.  Auch  Ober  den  Ausgangspunkt  des  tabischen 
Processes  bedOrfe  es  nach  Ansicht  des  Verf.  noch  weiterer  For- 
schungen, welche  die  sensible  Bahn  in  ihrem  ganzen  Verlauf  und 
mit  allen  Methoden  der  Färbung  genau  verfolgen. 

III.  BezOglich  der  „Krisen“  wirft  der  Verf.  die  Frage  auf,  ob 
nicht  ähnlich  wie  bei  niederen  Tieren,  wo  andere  Autoren  in  den 
hinteren  Wurzeln  motorische  Fasern  fQr  die  Eingeweide  gefunden 
haben  wollen,  auch  beim  Mensehen  Fasern  im  Verlauf  der  bei  der 
Tabes  erkrankenden  Structuren  vorhanden  seien,  welche  motorische 
Impulse  nach  den  Eingeweiden  leiten  konnten.  Neuerdings  von 
Verf.  angestellte  Aortencompressionen  bei  Tieren  erzeugten  zwar 
Degenerationen  in  den  hinteren  Wurzeln,  indessen  vermag  er  aus 
diesem  Befunde  nicht  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  diese  Fasern 
auch  motorische  sind,  da  bei  der  Aortenverlegung  leicht  auch  die 
Spioalganglien  leiden  kOnnen. 

4)  Nach  Besprechung  der  Oberhaupt  bei  der  Tabes  vorkom- 
meoden  Larynxcomplicationen  (Posticuslähmungen,  fehlerhafte  In- 
nervation, Krisen)  bringt  Verf.  3 Beobachtungen  aus  der  SaiiiOi  KR’- 
schen  Klinik  bei. 

I.  Die  56jährige  Frau  war  seit  12  Jahren  tabisch.  Oie  Sen- 
sibilität des  Larynx  war  normal,  ebenso  die  Phonationsbewegungen, 
die  Glottiserweiterer  functionirten  weniger,  Pat.  hatte  öfter  Larynx- 
crisen.  Post  mortem  fand  sich  die  typische  HS-Degeneration,  eine 
Erkrankung  der  linken  aufsteigenden  Trigeminus-  und  Glossopha- 
ryngeuswurzel  und  beider  peripheren  Recurrentes  vagi.  Gesund  war 
dagegen  der  N.  laryngeus  superior.  Die  Mm.  crico-arytaen.  post, 
waren  atrophisch.  Die  Lähmung  und  die  Crisen  bezieht  der  Verf. 
entsprechend  froheren  Beobachtungen  von  Orphnbrih  auf  die  peri- 
pheren Erkrankungen  der  Nerven. 

II.  In  einem  2.  Falle  mit  rechtsseitiger  Recurrensparese  und 
Larynxkrisen  bestanden  zuckende  Bewegungen  bei  ruhiger  Atmung 
im  paretischen  Aryknorpel.  Der  Verf.  setzt  die  Krisen  hier  in  Ab- 
hängigkeit von  Sensationen  im  Kehlkopf,  welche  vor  Beginn  der 
Krisen  auftraten. 

III.  Auch  hier  waren  bei  gelähmtem  Aryknorpel  zuckende  Be- 

wegungen wahrnehmbar,  ausserdem  aber  das  Symptom  des  Larynx- 
schwindels,  welcher  von  abnormen  Sensationen  im  Kehlkopf  einge- 
leitet wurde.  MerkwOrdigerweise  bot  derselbe  Kranke  auch  einen 
echten  Nystagmus  dar.  M.  Brasch. 

5)  O.  weist  auf  die  Befunde  hin,  die  er  und  Sikmr>iu.so  1885 
io  drei  Fällen  von  Tabes  an  den  Spioalganglien  constatirten , näm- 
lich die  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  und  Schwund  der  mark- 
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haltigen  Fasern  im  Ganglion.  Die  Ver&nderungen  in  den  Nerven- 
zellen des  Ganglions  schienen  ihnen,  wie  auch  Wiillrkbkiiu  gering- 
fOgiger.  Ein  weiterer  Befund  0,’s  ist  eine  Atrophie  des  Ganglioo 
Gasseri  (Fasern  und  Ganglienzellen)  ausser  der  gewöhnlichen  De- 
generation der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  in  einem  Falle  von 
Tabes  mit  GefOhlsstörungen  im  Trigeminusgebiet.  Das  Ganglion 
Gasseri  entspricht  ganz  einem  Spinalganglion  und  die  sog.  aufstei- 
gende Trigeminuswurzel  entspringt  aus  demselben.  O.  nimmt  nun 
an,  dass  das  die  Tabes  erzeugende  Agens  auf  die  Spinalganglien 
und  ihre  Homologa  ein  wirke,  dieselbe  schädige,  ohne  sie  zunächst 
structurell  zu  verändern.  Diese  Läsion  genQgt,  um  die  aus  ihnen 
entspringenden  sensiblen  Fasern  im  Rückenmark,  in  der  Med.  ob- 
longata  und  an  der  Peripheiie  zunächst  an  ihren  Endpunkten  zur 
Atrophie  zu  bringen.  Diese  Atrophie  steigt  allmälig  auf  d.  h.  sie 
schreitet  nach  den  Spinalganglien  fort,  und  ergreift  schliefslich  auch 
diese,  wenigstens  die  intraganglionären  Fasern;  bei  längerem  Be- 
stehen des  Processes  entarten  auch  die  Zellen.  S.  Kaliscber. 


1)  E.  Finger,  A.  Ghon  und  F.  Schlagenhaufer,  Beiträge  zur 
Biologie  des  Gonococcus  und  zur  pathologischen  Anatomie  des 
gonorrhoischen  Processes.  (Aus  dem  path.-anat.  Institut  in  Wien). 
Aroh.  f.  Dermal,  u.  Syph.  XXVIII.  S.  3 u.  277. 

2)  K.  Touton,  Der  Gonococcus  und  seine  Beziehungen  zu  den 
blenorrhoischen  Processen.  (Referat,  erstattet  in  der  dermat.  Secu 
des  XI.  internat.  Congr.  zu  Bonn).  Berliner  klin  Wocbenschr.  1394. 
No.  21. 

3)  E.  Wertbeim,  Zur  Frage  von  den  Recidiven  und  Uebertrag- 
barkeit  der  Gonorrhoe.  (Aus  der  Frauenklinik  des  Prof.  Schact.a). 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  24. 

4)  J.  F.  V.  Crippa,  Ueber  das  Vorkommen  der  Gonococcen  im 
Secrete  der  UrethraldrOsen.  (Aus  der  polikl.  Ambulanz  des  Dr. 
Finokk).  Wiener  mod.  Presse  1894,  No.  26—29. 

1)  Der  umfang-  und  inhaltreichen  Arbeit  können  hier  nur  die 
praktisch  wichtigeren  Ergebnisse  entnommen  werden:  Die  Ausstrich- 
methode auf  Harnagar  in  Petri’schen  Schalen  ist  bei  gonococcen- 
reichem  Material  die  einfachste,  practischeste  Methode  zur  Gewin- 
nung von  Reinkulturen;  handelt  es  sich  aber  um  gonococcenarmes 
Material,  oder  um  solches,  in  dem  erst  durch  die  Cultur  Gooococ- 
cen  nachge wiesen  werden  sollen,  so  ist  Menschenserumagar  dem 
Harnagar  vorzuziehen.  — Der  Gonococcus  vermehrt  sich  auf  diesen 
Nährböden  nur  bei  einer  Temperatur  von  25 — 39“  C.  In  gonor- 
rhoischem Eiter  erhält  er  sich  auch  bei  Zimmertemperatur  so  lange 
virulent  und  lebensfähig,  bis  der  Eiter  nicht  völlig  eingetrocknet  ist. 
In  Wasser  suspendirte  Gonococcen  verlieren  ihre  Lebensfähigkeit 
in  wenigen  Stunden,  dagegen  bleibt  dieselbe  bestehen  bei  Reinkul- 
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tureo,  die  durch  2 Minuten  mit  den  gebräuchlichen  Antieepticie  in 
Cootact  gebracht  werden.  — Eine  abgelaufene  Gonorrhoe  hinter- 
liest auch  temporär  keine  Immunität  gegen  Neuinfection,  ebenso 
wenig  schliefst  noch  bestehende  chronische  gonorrhoische  Urethritis 
eine  solche  aus.  Durch  Impfung  erzeugte  Gonorrhoe  geht  nicht 
vor  Beginn  der  dritten  Woche  auf  die  Pars  posterior  Ober.  Die 
Impfung  von  Personen,  welche  an  chronischer  Gonorrhoe  litten, 
bestätigte  die  klinische  Erfahrung,  dass  eine  neu  acquirirte  acute 
Urethritis  auf  die  Ausheilung  einer  alten  einen  günstigen  Einfluss 
Obt.  — Um  das  Verhalten  der  Gonococcen  im  Gewebe  zu  studiren, 
versuchten  die  VerfT.  die  Injection  von  Reinkulturen  in  Gelenke 
und  die  Bauchhöhle  von  Tieren;  da  hierbei  aber  nur  eine  acute, 
rasch  ablaufende  Gelenkentzündung  resp.  eine  locale  Peritonitis 
ohne  Vermehrung  der  Gonococcen  erfolgte,  nahmen  sie  Impfungen 
in  die  Urethra  schwerkranker  Menschen  vor,  bei  denen  der  Exitus 
in  wenigen  Tagen  zu  erwarten  war.  Von  14  solchen  Fäl'en  gaben 
indess  nur  3 ein  positives  Resultat;  die  negativen  Fälle  betrafen 
alle  Patienten,  welche  fleberten.  Gesteigerte  Körpertemperatur 
scheint  also  eine  gonorrhoische  Infection  zu  verhindern,  oder  wenig- 
stens zu  erschweren.  Vielleicht  erklärt  sich  so  auch  die  Immuni- 
tät von  Säugetieren,  welche  eine  höhere  Eigentemperatur  besitzen 
als  der  Mensch.  — Die  anatomische  Untersuchung  bei  den  mit  Er- 
folg geimpften  Kranken  zeigte,  dass  der  Gonococcus  auf  Schleim- 
häuten mit  Plattenepithel  oberflächlich  bleibt;  Cylinderepitbel  setzt 
seinem  raschen  Eindringen  in  des  Bindegewebe  kein  Hindernis  ent- 
gegen. Sehr  schnell  wandert  der  Gonococcus  in  Lacunen  und 
Drüsen  der  Urethren  ein;  wo  er  in  das  Gewebe  gelangt,  pflegt 
er  in  diesem  selbst  vorwiegend  das  Protoplasma  der  Eiterkörperchen 
aufzusuchen.  Wie  die  Ver£f.  bei  einem  an  gonorrhoischer  Ophthal- 
moblenorrhüe  mit  zahlreichen  Complicationen  erkrankten  und  ge- 
storbenen Neugeborenen  nachweisen  konnten,  vermag  der  Gono- 
coccus, durch  die  Blutbahn  verschleppt,  die  Ursache  der  verschie- 
densten articulären,  periartieulären,  perichondritischen  Metastasen 
zu  werden;  im  Bindegewebe  kann  er  eine  wirkliche  Vereiterung 
desselben  bedingen. 

2)  T.  betont  in  seinem  Referate  zunächst  noch  einmal  die  Wich- 
tigkeit des  Gonococcennachweises  für  Diagnose,  Therapie,  Prophy- 
laxe der  blenorrhoischen  Processe  und  bespricht  hierauf  die  VVan- 
delungen,  welche  unsere  Anschauungen  betreffs  der  Gonococcenfrage 
io  den  letzten  Jahren  erfahren  haben.  Er  erörtert  sodann  eingehend 
das  Verhalten  der  verschiedenen  Epithelarten  und  der  Endothelien 
der  Gonococceninvasion  gegenüber  und  die  eine  solche  begünstigen- 
den Momente,  ferner  die  pathologisch  anatomischen  Verhältnisse, 
welche  der  blenorrhoische  Process  schafft.  Schliefslich  weist  er 
darauf  hin,  dass  sämtliche  infolge  der  primären  Blenorrhoe  an  ent- 
fernten Körperstellen  auftretenden  Erkrankungen  theoretisch  be- 
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trachtet  tlurch  den  Gonococcen  selbst  und  seine  Toxine  hervorge- 
rufen werden  können;  Mischinfectionen  kommen  wohl  vor,  doch  sind 
sie  zj  keiner  der  Complicationen  erforderlich.  Die  Destruction  der 
Gewebe  durch  die  Gonococcen  ist  jedenfalls  viel  weniger  intensiv 
und  rapid  als  die  durch  andere  Eitererreger. 

3)  W.  legte  von  einem  2 Jahre  alten  Tripper  Gonococcuskul- 
turen  an  und  verimpfte  diese  zunächst  auf  die  HarnrOhrenschleimhaut 
des  Pat.  zurück.  Das  Resultat  war  ein  negatives,  während  die 
Uebertragung  derselben  Kultur  auf  eine  gesunde  Urethra  einen 
acuten  Tripper  zur  Folge  hatte.  Die  Röckimpfuog  von  diesem 
letzteren  auf  den  1.  Gonorrhoiker,  von  dem  die  Gonococcen  ausge- 
gangen waren,  veranlasste  nun  auch  bei  diesem  eine  acute  Gonor- 
rhoe. Dieser  Versuch  zeigt,  dass  die  Gonococcen  auch  bei  einer 
ganz  chronischen  Gonorrhoe  ihre  Virulenz  nicht  einbOfsen,  ferner, 
dass  sich  die  gonorrhoische  Schleimhaut  allmälig  an  ihre  eigenen 
Gonococcen  gewöhnt,  gegen  solche  von  fremder  Provenienz  aber 
durchaus  nicht  immun  ist  und  dass  sie  auch  auf  ihre  eigenen  Go- 
nococcen wieder  in  der  gewöhnlichen  acuten  Weise  reagirt,  wenn 
dieselben  vorher  den  Umweg  durch  ein  anderes  Individuum  ge- 
nommen haben.  Hierdurch  erklären  sich  auch  gewisse  EigenthQm- 
lichkeiten  des  Trippers  bei  Eheleuten.  Bekanntlich  tritt  recht  häufig 
bei  Männern,  die  mit  chronischer  Gonorrhoe  geheirathet  haben,  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zelt  eine  acute  Exacerbation  ihres  Tripper« 
auf,  welchen  man  durch  Reizung  infolge  des  gesteigerten  sexuellen 
Verkehrs  zu  erklären  pflegt.  In  Wahrheit  aber  scheint  der  Mann 
zunächst  die  Gonorrhoe  auf  die  Frau  zu  übertragen  und  sich  dann 
seinerseits  wieder  von  dieser  zu  inficiren.  Durch  den  fortdauern- 
den Austausch  kommt  es  schliefslich  dahin,  dass  die  Eheleute  nun- 
mehr gemeinsame  Gonococcen  haben,  deren  Uebertragung  für  sie 
ohne  Folgen  bleibt. 

4)  Verf.  suchte  sich  über  das  Vorkommen  der  Gonococcen  io 
den  Urethraldrüsen  dadurch  zu  informiren,  dass  er  in  einer  grofsen 
Zahl  von  acuten,  subacuten  und  chronischen  Gonorrhoen  nach  Aus- 
waschung der  vorderen  Harnröhre  eine  Knopfsonde  bis  zum  Bulbus 
einführte  und  unter  mäfsiger  Compression  der  Urethra  durch  Auf- 
legen der  flachen  Hand  wieder  herauszog.  Der  auf  diese  Weise 
ausgepresste  Follikelinhalt  unterscheidet  sich  dadurch,  dass  er  der 
Hauptsache  nach  aus  homogenem  Schleim  besteht,  deutlich  von  dem 
wesentlich  aus  Eiterzellen  und  Epithelien  zusammengesetzten  Ure- 
thralsecret.  Des  Vergleichs  wegen  wurde  immer  auch  dieses,  also 
der  spontane  Ausfluss  resp.  die  Urinfäden,  untersucht.  Es  zeigte 
sich  nun,  dass,  wo  im  Uretheralsecret  Gonococcen  vorhanden  waren, 
sie  auch  im  Follikelsecret  (selbst  in  ganz  frischen  Erkrankungs- 
fällen)  niemals  fehlten,  dass  sie  ferner  in  letzterem  regelmäfsig  zahl- 
reicher waren,  als  in  ersterem  und  dass  sie  sich  in  ihm  häufig  noch 
nachweisen  liefsen,  wenn  sie  im  Urethralsecret  und  in  den  Fäden 
bereits  vermisst  wurden.  Es  ergiebt  sich  hieraus  die  Notwendigkeit, 
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b«i  der  Beurteilung  der  Infectionsfähigkeit  einer  chronischen  Go- 
norrhoe die  Untersuchung  nicht  auf  das  Urethralsecret  und  die  Fä- 
den zu  beschränken,  sondern  auch  auf  das  Follikelsecret  auszu- 
dehnen.  H.  Müller. 

B.  Zeehuisen,  Ueber  die  Bedeutung  der  Verdünnung  des  Harns 
bei  der  Untersuchung  auf  Ei  weife,  Zucker  und  Gallenfarbstoff. 
Zeitscbr.  f.  Uin.  Med.  XXVII.  S.  ISO 

1 FOr  d«o  Nachweis  des  Eiweift  mitteUt  der  Hiu.cB'icheo  Probe  empäeblt  Z. 
die  VerdSDonDB  bii  idd  tpeciäteben  Gewicht  1006  am  IrrtOmer  dorch  beim  Zotetz 
ree  Selpetentare  tich  aoucbeideode  berauore  Saite,  Hane  u.  t.  w.  aatiaecbliereeo. 
Die  M aagattellte  Beaction  liebt  Verf.  neben  der  Roohprobe  alt  allen  anderen  neue- 
ren Methoden  überlegen  an.  2.  Der  gUnttige  Einflntt  der  Verdünnung  für  den  Nach- 
weii  kleiner  Mengen  Zocker  durch  Redoctioniproben  ist  bekannt. . 8.  Aocb  bei  An- 
ttellong  der  gewSbnlicben  Gmelin’ichen  Probe  auf  Galleofarbitoff  leiitet  die  Verdünnung 
dei  Harnt  oft  gute  Dieotte  Verf.  betpricht  gleichxeitig  ancb  die  ron  JoiLia  tum 
Nachweit  det  Gallenfarbttoffet  angegebene  Methode  der  Torgtogigen  Flllnng  dei 
Gallenfarbatofft  alt  Barpnmrerbindnng.  E.  Saikowaki. 


M.  Kräger,  Das  Verhalteo  tod  Harnsäure,  Adenin  und  Hypo- 
xanthin zu  Kupfersulfat  und  Natriumbisulfit  resp.  Natriumthiosul- 
fat. Zeitscbr.  f.  pbysiol.  Cbem.  XX.  S.  170. 

Noch  rolUtlodiger  alt  Adenio  ond  Hypoxanibin  wird,  eDtipraebeDd  der  grSfiereo 
Zebl  foo  sabftitairbareo  Imidgroppeo  im  UolekOlg  HaroaAare  roo  Kopfereolfat  aod 
NatriambUalfit  gefillt.  lodau  beim  AaifllleD  io  Siedehitxe,  wie  des  7erf*s  Bestim- 
Bttogen  teigeo,  voo  200  mg  Harosiare  im  Mittel  oor  1.4  mg  der  FlIluDg  eotgeheop 
Qod  weoo  das  gefillte  Oemiteb  vor  dem  Filtrireo  erkalten  gelaueo  wird , sogar  oor 
09mg.  Der  Niederschlag  sinkt  am  seboellsteo  so  Boden  und  wird  gut  bitrirbarp 
*enn  ausser  dem  Reagens  oocb  Baryumchlorid  binsugesetzt  wird,  sodass  der  Nieder- 
icblag  von  Baryomsnlfat  auch  die  HarnsIurefilluDg  mit  niederreifst.  Da  im  Harn 
dareb  das  Reagens  auch  Xantbinbaseo  geflllt  werden,  muss  der  NiedericbUg  durch 
Satriumsolfid  tersetsi,  das  Filtrat  mit  Salxv&ure  angesluert,  eiogcdampfc,  die  auf  einem 
kleinen  Filter  gesammelte  Harnslore,  aus  ihrem  N - Oebalt  nach  Kjildahl  bestimmt 
verdeo.  Die  so  erhaltenen  Harosiurewerte  differireo  fdr  100  ccm  Harn  mit  deojeni* 
gen  nach  Salkowski*Ludwio's  Methode  kaum  um  1 mg.  — Adenio  wird  noch  io  einer 
Verdüoooog  von  1:65000  durch  Kupfersulfat  und  Natriumthioiulfat  geftllt,  Hypo* 
santbio  sel^t  in  0.5  proc.  LOsoog  io  der  Rilte  gar  nicht,  io  der  Wirme  sofort; 
Hamsiure  Oberhaupt  nicht.  Die  zur  Treoouog  der  Uarnsiure,  des  Hypozaothlos  und 
Adtoios  uotemommeoeD  Venuebe  haben  bisher  zu  einem  befriedigeuden  Absehluit 
eicht  gefOhrt.  j.  Uuok. 


1)  E.  Batlerini,  Uno  caso  di  sutura,  dei  diaframma.  Bull,  dells  Soc. 
Lanoisiana  Anno  XIII,  faso.  II,  p.  134. 

2)  Rosini,  Due  casi  di  sutura  dei  diaframma.  Ibid  p.  136. 

3)  L.  Sarai va,  Un  caso  di  sutura  del  diaframma.  Ibid.  p.  137. 

4)  0.  Manara,  Ferita  del  diaframma  e dello  stomaco.  Ibid.  p.  138. 

1)  Ein  89Jlhr.,  durch  Malaria  berabgekommener  Handarbeiter  erbllt  eine  quere 
Sticbichnittwunda  ron  6 cm  im  VI.  linken  Intercoitalranm.  Er  machte  noch  einen 
lAngaren  Weg  ron  Ottia  bii  tnm  Spital  nach  Rom  Mit  Hilfe  der  Reeection  der  VI. 
Rippe  wnrdo  die  Wunde  erweitert,  die  Pleora  incidirt  and  eine  4 cm  lange  Zwerchfell- 
wnnde  In  der  Niba  det  Haribentelt  entdeckt,  ant  welcher  Nett  rorgefallen  war  Nach 
dteten  Raiection  wurde  der  Hagen  nntertuebt,  aber  intakt  gefendtn  Die  Zwerchfell- 
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wonde  worde  dAoo  genAht.  ftbeo^o  die  lassere  Wuode.  Die  Heilong  werde  dortb 
Empyeni  and  Rippenretection  necb  Estlabdre  complicirt. 

2)  Betrifft  2 Patt,  mit  Wanden  im  7.  resp.  8 Zwischenrippenrnoin  linkt,  lo 
beiden  Filleo  wnr  Netz  durch  die  Verletzung  des  Diephregaift  vorgefmtlen,  duselbe 
wurde  ebgetregeoi  die  DiepkrBgmBwunde  durch  eine  doppelte  Nabtreibe  getcbloueo, 
die  erweiterte  äuttere  Wunde  genäht  und  Heilung  io  15  resp.  18  Tagen  (ohne  Com* 
plicationen)  erzielt. 

8)  Sehr  Ibnlieher  Fall  bei  einem  I9jähr.  Hann  mit  Wunden  im  linken  IX.  Io- 
tercostalraum.  Auch  hier  war  nur  Netz  durch  die  Diapbragmawonde  gefallen. 

4)  29jlbr.  Mann  mit  Wunde  ins  VII.  lotercottalraoin  linkt.  N»eb  Resectioo  der 
8.  n.  9.  Rippe  fand  man  die  Zwerebfellwoode  und  in  der  Pleura  Salat  und  andere 
Speiierette.  Nach  Erweiterung  der  Zwerebfellwoode  wurde  die  Magenwoode  gealbt 
Trotz  eiteriger  Pleuritis  eälllge  Heilung  noch  nach  4 Jahren  zu  eonztatireo. 

P.  OSlertoek 


Krecke,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des  chronischen 
Stirnhöhlenempyems.  Münchner  med.  Woohenscbr.  1894,  No.  51. 

Verf.  batte  Tier  Hai  Gelegenheit  wegen  obroniichen  Empyeme  die  ErSffnnng  dei 
Sinus  frootalls  rorzuoehmen.  Bei  drei  bandelte  es  sich  um  eine  anatomisch  relativ 
milde  Form,  die  aber  mit  den  schwersten  subjecliven  Beschwerden,  insbesonden  mit 
einer  beftigeo  Surpraorbitalneoralgie  einbergiog  Oer  eierte  Fall  starb  trotz  Operation 
an  einem  schon  lange  Zeit  bestehenden,  aber  symptomeolos  eerlaafeoeo  Himabscea. 
Die  EnUtebang  dM  Empyems  schien  40—50  Jahre  ZQrQekzoreieben ; dafür  sprach  aoefa 
die  Erweiterung  der  Stirnhöhle  mit  Vorbuchtoog  der  vorderen  and  onierea  Wand,  he 
merkbar  durch  die  allgemeiue  Scbwelloog  der  Stirohöhleugegeud  und  die  Verdräoguui 
des  Bulbus  nach  outen  und  aussen.  Die  Schleimhaut  war  io  eine  dicke  starre  Mem- 
bran umgewandelt  mit  zablreicbeo  papilloroartigen  Auflagerungen.  Die  subjektieeD 
Beschwerden  waren  eerbältnisimärsig  gering.  — Bei  der  Operation  handelt  es  zieh  om 
die  eöllige  Verödung  der  Höhle  und  um  völlige  Entferuuog  der  Scfaleimbaui.  Dies 
wird  erreicht  durch  ausgiebige  Wegnahme  der  vorderen  und  eines  Teiles  der  unteren 
Wand  und  durch  Auiscbabang  der  Sebleimhaut  mit  dem  scharfen  Löffel.  Die  Ent 
Stellung  ist  sehr  gering.  w.  LubUoski. 


W.  B.  Knokle,  Gitatro-intestinal  heroorrhage  in  the  newborn.  M«d. 
News  1894,  S 424. 

Blutungeo  aus  der  Magen-Darmscbleimhaut  der  Neugeborneo  werden  im  Gefolge 
von  OeschwürsbilduDgen,  Hftmopbilie,  Syphilis  und  anderen  Rraokbeitssustlodeo  be* 
obaebtet.  Hiervon  abgesehen  kommen  noch  capillare  Hämorrbagten  nicht  ganz  zelten 
vor,  welche  verschiedene  Autoren  aus  byperämiicben  Zuständen,  veranlasst  durch  die 
UnierbioduDg  der  im  Nabelstrange  eutbalteoeo  Oefäfse,  erklärt  haben.  Verf.  hält  diese 
Erklärung  für  unrichtig,  weil  die  Blutungen  dann  bald  nach  der  Gebart  begiooeo 
müuten,  während  sie  oft  erst  längere  Zeit,  bisweilen  mehrere  Tage  nach  derzclbeo 
auftreten.  Nach  der  Deutung  des  Verf.’s  entstehen  diese  Blutungen  vielmehr  bei  den- 
jenigen NeuKeboreneo,  bei  welchen  sich  das  Foraroeo  ovale  relativ  schnell  schliefst, 
während  der  Ductus  arter.  Botalli  doch  iäogere  Zeit  offen  bleibt.  Bei  diesem  Ver- 
halten addirt  sieb  zu  dem  vom  liokeu  Herteo  aus  ohnedies  nach  der  Geburt  gestei* 
gerten  Blutdruck  in  deo  Qefäfsen  des  Unterleibs  noch  ein  Teil  des  Druckes  der  Arteria 
pulmonalis.  Io  ähnlicher  Weite  kommt  es,  — wenn  auch  weit  seltner  — zu  capiU 
lareo  Blutungen  aus  den  Laugen,  wenn  der  Ductus  arteriosuc  sich  verbältnissmlfsig 
schnell  schliefst  8udtbaf«a. 


J.  Rosentlial,  Ueber  die  Ausscheidung  des  subentan  iojicirten 
Morphiums  durch  den  Speichel.  Berl.  klin.  Wocheosebr.  1893,  No.  49. 

Bei  den  Untersuebnugen«  io  welcher  Weise  dem  Organismus  eiuverleibtes  Mor 
pbium  ausgetebieden  wird,  waren  bisher  die  Speicheldrüsen  völlig  ausser  Acht  gelassen 
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7erf.  aat«r»Qebt6  dftber  d«o  nach  ToraoigMcbloktao  MorphiamlojectioDeo  ge* 
veooMeo  Speichel  auf  leioen  etwaigen  IforphiomKebalt  and  kam  hierbei  xa  poeitiven 
RMoltateo.  Die  Untenncboogen  worden  nach  bekannten«  fom  Verf.  mit  RQektiebt 
eof  da«  «pirliebe  Material  and  den  geringen  MorpbiamgebaU  ein  wenig  modibcirten 
Methoden  aogeetellt«  Die  Ergebnisie  reeümirt  R folgendermasien : Morpbiom  wird 
dereb  den  Speichel  io  nicht  aobetrftehtlicben  Quantitlten  aosgeecbieden , aelbtt  wenn 
dio  Doieo  klein  liod  ood  die  Minimalgrenxen  der  gebrlueblichen  tberapeotiacheD  Gaben 
siebt  ftbersebreiten.  Die  Zeit,  innerhalb  deren  Morpbiom  doreb  den  Speichel  aoige* 
icbiedeo  wird,  ist  nicht  festxottelleo ; das  Verhältnis  der  injicirten  Menge  xor  aosge* 
ichiedeoeo  lisst  sich  oor  tcb&ixoogtweise  ermitteln.  Morphium  btoft  sieb  xweffellos 
ia  Rorper  an  and  wird  erst  allmlllg  wieder  aosgesebiedeo.  Verf.  weist  xom  Schluss 
sof  den  praktischen  Wert  der  Speiebelootertocbung  bei  Verdacht  der  Morphiomio* 
toticstion  bin.  K.  KrootUsl. 


W.  Sinklery  The  treatmentof  acro-parästhenia  (numbness  nf  the  ex- 
tremities).  Medical  News  1894,  Äug.  18. 

Der  Verf.  berichtet  von  8 Pillen,  bei  denen  er  die  Verordoong  ton  Ergotin  als 
t^br  wirkongsroll  erprobte.  Der  erxte  Fall  betraf  eine  dljihrige  Frao,  bei  welcher 
vegen  exlraoterioer  Grariditlt  beide  Orarien  entfernt  worden  ood  ist  deshalb  inte* 
remot,  weil  der  so  oft  ttiologiscb  für  die  in  Rede  stehende  Krkrankoog  reraot* 
wörtlich  gemachte  Vorgang  der  Meoopanse  hier  rorxeitig  ood  artehciell  hervorgerufeo 
«orde.  Der  Fall  war  auch  ein  besonders  schwerer.  Im  2.  Pall  beseitigte  das  Ergotin 
saeb  mehrere  Recidire  sehr  prompt  Der  8.  Fall  bietet  nichts  Besonderes  dar.  Der 
Verf.  rith  xosammeo  mit  der  Drogoe  allgemeine  Tontca  to  geben,  aof  die  Verbesse* 
roog  der  EmlbroDg  Wert  to  legen  and  ausserdem  die  Massage  ood  die  Elektricitlt 
to  Anwendung  xo  bringen.  M.  Br&icb. 


L.  Mann  9 Ueber  das  Vorkommen  motorischer  Störungen  bei  der 
Iscbia«,  mit  Einschluss  der  ischiadischen  Wirbels&ulenverkrOm- 
mungen.  Deatsohes  Arch.  f.  klin.  Med.  51.  Bd.  p.  583. 

Der  Verf.  bat  io  der  Breslauer  UoirersitSts*NerreapoUklioik  27  Fllle  ?oo  Ischias 
saf  gleichseitige  StOraogeo  der  Motilitlt  ootersocht  Dabei  stellte  sich  heraus«  das« 
die  itebias  nicht  lediglich  sensible  Symptome  darbietet,  sondern  oft  mit  Paresen  ond 
Atrophien  von  Maskeln  bexw.  Moskelgroppen  eiobergeht,  welche  nicht  dem  Iscbiadicos 
Gebiet  allein  angehOreo  sondern  auch  ü^r  dieses  hinaus  sich  als  dem  Plexus  lumbo- 
sacralU  sogehßrig  erweisen.  Am  bloBgsteo  befalleo  sind  die  Beuger  des  (Joterscbeokels. 
Die  Verioderoogeo  der  elektrisobeo  Erregbarkeit  siod  oobedeoteoder  Art  oder  fehlen 
gsnx.  Da  wo  der  Erector  truoci  befalleo  ist,  entsteht  die  Skoliose  mit  der  ConrexitAt 
Dach  der  kranken  Seite  Oft  ist  bei  einseitiger  Neuralgie  der  Plexus  lumbo*  sacralis 
doch  doppelseitig  afTieirt;  tritt  biebei  auf  der  schmerzfreien  Seite  eine  Parese  des  Erec- 
tor  truoci  auf,  so  eotiiebt  die  Scoliose  aof  der  gesuodeo  Seite.  Io  einem  auifübrlicher 
beschriebenen  Falle  fand  sieb  eine  Lordose  der  Lenden wirbelstule,  welche  der  Verf. 
auf  die  doppeUeitige  Parese  der  Baachmuikeln  xorüekfübrt.  u.  Brueb. 


A.  Elsenberg,  Eia  Fall  voo  syphilitischen  Gummata  der  Larynx- 
muskeln.  Arcb.  f.  Dermat.  a.  SypL  XXIX.  S.  57. 

Bei  einem  19jibr.  Manne  mit  ongewOhnlicb  zahlreichen  tertiär  syphilitischen  Er* 
kraokuogiberdeo  io  Bant,  Muskeln«  ßooebeo  n.  s.  w.  bestand  im  Unterbantbindege* 
webe  der  Reblkopfgegend  eine  mit  dem  Larynx  innig  verboodeoe  gelappte  Gommi- 
gescbwolst,  io  die  aneb,  wie  die  Section  des  an  Keblkopfsteoose  xu  Grande  gegangenen 
Pat.  ergab,  der  M.  starno*tbyreoideui,  •teroo*byoideus  and  steroo-cleido  mastoideus  fast 
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TolUtftodix  aofj;»|{ftDgeD  waren.  Di«  oberflAeblicbeD  Scbicbteo  d«t  Pericfaoodrioms  der 
Keblkopfkoorp«!  waren  ebenfalls  infiltrirl,  während  diese  selbst  rieb  nicht  ergriffen 
zeigten.  Unter  den  verkürzten  wahren  Stimmbändern  ragte  von  beiden  Seiten  eine 
die  Rima  glottidis  stark  verengende  Geicbwnlst  in  das  Lumen  des  Kehlkopfes  hinein. 
Aneb  die  Hm.  tbyreo-aryteooidei  waren  grüsstenteilt  durch  gummfise  Massen  ersetzt, 
die  anderen  Kehlkopfmuskeln  dagegen  zwar  atrophisch,  doch  nicht  infiltrirt.  — An* 
sebetDMd  ist  dieser  Fall , indem  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um  eine  io  frühester 
Kindheit  acqnirirte,  nicht  hereditäre  Syphilis  bandelte,  der  erste  sicher  beobachtet« 
von  Loealisation  sypbüititeber  Gummen  io  den  Larynzmuskelo.  H.  MftUer. 


A.  Staub,  Zur  Therapie  der  Haut-Aktinomycose.  Tberap.  Uonatsh. 
1894.  Oktober. 

Io  2 Fällen  von  ausgedehnter  aktinomycotischer  Knoteobildung  im  Gesiebt  ond 
am  Halse  gelang  es  dem  Verf.  durch  den  Gebrauch  von  Pflastern  mit  aotiparasitär 
wirkenden  Stoffen  (Cbrysarobin , Reiorcin,  Ichthyol)  Erweicboog,  Verkleinemog  and 
scbliefslicbes  Verschwinden  der  Knoten  zu  erreichen  Namentlich  alt«  Inffltrate  bil 
deten  sich  sehr  rasch  zurück,  viel  langsamer  frische.  Bei  in  d««^  Tiefe  der  Cutis  lie- 
genden Knoten  sind  Scariücatiooen  der  Anwendung  der  antiseptiicben  Mittel  roraos- 
zoscbicken,  ebenso  bei  neu  aufscbiefsendeo  Infiltraten.  U.  iiiuw. 


J.  Veit,  Aseptische  Grundsfttze  io  der  Geburtshilfe.  Berliner  klin. 
Woohenschr.  1894,  No.  3. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  subjektive  DesiDfection  des  Geburtshelfers. 
Dieselbe  kaoo  nicht  streng  geoog  sein  und  soll  ganz  nach  FCBaainozE'scber  Vorschrift 
vorgeoommeo  werden. 

Was  die  Desiofection  der  Kreissenden  anbetrifft,  so  hält  Verf.  eine  Säuberoog  der 
Vulva  ffir  recht  zweckmäfiig.  Waschen  mit  Seife  ond  nachberige  Abreibang  mit 
desiofieirender  Lüsong.  Eine  Desinfection  der  Volva  ond  des  Cervix  hält  er  nur  für 
notwendig  vor  Operationen  und  wenn  sich  bei  der  Gebart  Zersetzuogsproeesse  geltood 
gemacht  haben  oder  wenn  man  eine  inficirte  Rreissende  io  Bebandlnog  bekommt.  — 
Was  die  Diätetik  der  Geburt  anbetrifft,  so  rät  er  eine  innere  Untersnebong  bei  einer 
normalen  Gebart  so  nnterlassen,  da  man  durch  äussere  Dntersnehnog  besonders  vom 
Damm  ans  den  Fortgang  der  Gebart  erkennen  kaoo.  Auch  warnt  er  vor  zu  scbDellem 
Eingriff  bei  Blntuogeo  io  der  Nacbgebnrtaperiode  ond  betont  die  grofse  Gefahr  des 
Eingehens  mit  der  Hand  beim  Heraosbolen  der  Naebgebnrt.  Die  Blutoogen  in  der 
Nacbgebnrtsperiode  rühren  meistens  von  LAiuog  der  Placenta  nach  Dcncaz'sebera 
MecbaoismQi  oder  von  Einrissen  des  Cerviz  and  der  Vagina  her  Letztere  sind  dareb 
die  Sutnr  zu  stilleu , erttere  durch  Reibeu  des  Uterus.  w.  SehKisia. 


A.  Jolles,  Margarin,  seine  Verdaulichkeit  und  sein  N&hrwert  im 
Vergleich  zur  reinen  Naturbutter.  Deutsche  Vierteljahresschr.  f.  öfTentl. 
Gesundsheitspflege  1894,  XXVI  H.  3. 

Auf  Grund  eines  längere  Zeit  fortgesetzten  Fütternngsversuebes  am  Hände  ge- 
langte J.  so  dem  Resultat,  dass  bei  Verwendung  eines  ganz  reinen  Präparates  aoter 
den  gleichen  Umständen  Margarin  dieselbe  Verdaulichkeit  und  denselben  Nährwert 
wie  ganz  reine  Natorbutter  besitzt.  Fr.  strewisana. 


fQr  lia»  i'«iiU«iblsU  »erden  an  die  Adre»»e  dca  lirn.  l*rof.  Dr  U.  B«  rotiar dt  (Berlin  W. 
Fnntü»i»che  Ntrafse  Sl)  oder  an  die  Verlagahandlun^  (Berlin  NW,^  68.  Unter  den  Llruien)  erbeten. 

Verlag  tob  Auguet  Uireohnald  In  Berlin.  — Druek  von  L.  Sebamaeher  1b  BarÜB. 
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lakallt  Racbpobd,  Pftr»x»Dthio  Urtiche  nerrOser  Stfiroo^en.  — Hauibr, 
Zar  Hiitogene»«  dei  Krebiet.  — Bassiri,  Neue  OperAtioDimetbode  bei  ScheDkal- 
heTDie.  — Stbioir,  Zor  Phptiolosie  ond  Patbologie  der  HorobAotrefrBetioD.  — 
BtucK,  Besiebaog  der  Taobetominbeit  xom  ttAtiecbeD  Sioo.  — Pfbipfbr,  üeber 
de»  Weeeo  der  CboIereiannaniUt.  — BIdblbb,  Bebeodlaog  der  Empyeme.  — 
0.  Sticxbb,  Todetfille  dareb  PenkreMApople Je  bei  Fettleibigea.  — t.  Fbbt, 
Odorr,  LlbmODgeo  dareb  EeXARcs'iche  Umteboüraog.  Nbumarb,  Syphilis  der 
Fsrotis  and  Gl.  sobUogaBlU.  — DBLeeiBtkBB,  KboO|  ClbvblanO)  üeber  die 
Exsiirpeiioo  des  Uteroi. 

Srblio,  üeber  deo  NAchveis  der  Milcbsfture  im  MageDiobBU.  Hsdir,  Neues 
SpsItoDgsprodakt  des  Kerstior.  — Rabtisb,  Cirealstioo  der  Lympbe  io  deo  kleioeu 
SUmneo.  ~ Rocobi,  Üeber  die  Methode  der  Cbloroformiroog.  — OuTBiiBy  Re* 
«ectioD  des  Hameroskopfes  oaeb  Verletsuog.  Labor,  üeber  ToDsilleotteioe.  — 
Ksisg,  üeber  locale  BebaodluDg  der  Keblkopftuberkulose.  — ScHirnfBLBUscEi, 
Uebsr  Desiofeotioo  ioficirter  NFaodeo.  — CartBb,  Aotipyretiscber  Effect  des  Qoaja* 
boU.  Robib,  Eio&at  des  Radfabreos  auf  die  HarDSiureausscbeidoog.  — Qaroia* 
MBoo,  Diagoose  tod  PeritooeaJergffueo.  — Russbll,  üeber  das  RoiepbAoomen. — 
Colbt,  Ftlle  voo  Pseodobypertropbie  io  einer  Familie.  Fbabk,  Zusammeobaog 
tviscbeo  Mageobescbwerdeo  und  Fraoeokraokbeiten.  — f»  HorifABR,  Mord  durob 
Stiebvuode.  — Beriebtlgaug. 


B.  Rachford,  Paraxanthio  as  a factor  in  the  etiologj  of  certain 
obvcure  nervous  condition.  The  New-York  med.  News  1894,  No.  21. 

Verf.  berichtet  Ober  einen  Fall  von  io  unregelmftfeigen  Inter- 
vallen auftretenden  nervOsen  Zufftllen  (stechende  Kopfschmerzen, 
Benommenheit,  epileptoide  Zuckungen)  als  deren  Ursache  R.  nach 
dem  Resultat  der  Harnuntersuchung  eine  abnorm  grofse  Paraxan- 
thinbildung  im  Organismus  ansehen  zu  mDssen  glaubt. 

Oer  kurz  vor,  wfthrend  und  einige  Tage  nach  einem  starken 
Anfall  gesammelte  Harn  — im  Ganzen  8 Liter  — wurde  nach 
dem  von  Salomom  angegebenen  Verfahren  von  O.  Banok  auf  Para- 
zanthin  verarbeitet,  wobei  dieses  in  krystallinischer  Form  erhalten 
wurde.  Zur  Sobttzung  der  Quantität  desselben  benOtzte  Verf.  die 
XXXIII.  JAhr|U|.  le 
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Doaie  toxica  nach  Versuchen  an  Mäusen.  Nach  einem  Gegenver- 
such  mit  normalem  Harn  ergab  sich  der  Gebalt  dee  pathologischen 
Harns  an  Paraxanthin  etwa  8 Mal  so  grofs,  wie  der  des  normalen 
Harns.  Von  8 ccm  der  aus  dem  pathologischen  Harn  dargestellte 
Paraxanthinlösung  genögte  1 Minim  (=V,jg)t  um  bei  einer  Maus 
das  typische  von  Salomon  beechriebene  Bild  der  Ver^ftung  hervor- 
zurufen.  Da  nach  Sammuh  hiezu  ' t mg  Paraxanthio  geaRgt,  so 
enthielten  die  oben  angefOhrten  8 ccm  Lösung  60  mg  Paraxanthin. 
Von  der  ganz  ebenso  aus  8 Liter  normalen  Harns  dargestellten 
ParaxanthinlOsung  = 8 ccm  brachten  10  Mioims  bei  einer.  Maus 
noch  keine  Wirkung  hervor.  Das  von  Salomon  beschriebene  Ver- 
giftungsbild konnte  bestätigt  werden.  Als  charakteristisch  hebt  R. 
hervor:  1)  Ausserordentlich  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  fast  „Te- 
tanus“. 2)  „klonische,  tetanische  Steifigkeit  der  Muskeln,  gefolgt 
von  Muskelerschlaffuog“,  meistens  ohne  convulsive  Bewegungen. 

3)  Dyspnoe,  Orthopnoe,  Asphyxie,  schnappende  Respiration. 

4)  Mangelnde  Herzafiection.  E.  Salkowski. 


G>  Hauser,  Zur  Histogenese  des  Krebses.  Virchow’s  Arohir  Bd.  138, 
S.  482. 

Im  Gegensatz  zu  der  von  Tbibbscd  und  Walortsr  begrOndeten 
Anschauung,  dass  die  Krebsentwicklung  auf  einer  primären  in  das 
Bindegewebe  eindringenden  Epithelwucherung  beruhe,  hat  Ribbkkt 
die  die  krebsige  Erkrankung  bedingenden  primären  Gewerbsveran- 
derungen  in  dem  Bindegewebe  angenommen;  die  Epithelzellen  wer- 
den von  demselben  umwuchert,  abgeschnOrt  und  beginnen  dann 
erst  mit  der  Alveolenbildung  und  Wucherung.  Wenn  Verf.  auch 
zugiebt,  dass  bei  einer  grofeen  Zahl  nicht  nur  der  Platten-,  sondern 
auch  der  Cylinderepithelkrebse  ein  Granulationsgewebe  an  der 
Grenze  des  wuchernden  Epithels  gefunden  wird,  ist  das  Vorkommen 
desselben  doch  durchaus  nicht  konstant  genug,  um  die  Bildung 
eines  solchen  Gewebes  als  Vorbedingung  fDr  die  Krebsanlage  xu 
betrachten.  Auch  die  von  RiBBsar  bei  beginnendem  Plattenepithel- 
krebs, vom  Verf.  beim  Cylinderepithelkrebs  beschriebene  g^enseitige 
Durchwachsung  von  Bindegewebe  und  Epithel,  die  , Metastasirung  * 
einzelner  Epithelzellen  kann  nicht  als  bedeutungsvoll  fOr  die  Ent- 
stehung des  Krebses  angesehen  werden;  denn  in  mindestens  80  pCt. 
aller  Krebse  fehlt  diese  Erscheinung,  selbst  bei  ausgesprochener 
krebsiger  Entartung  der  ScbleimhautdrQsen,  vollkommen. 

Auch  die  tiefgreifenden  Veränderungen  des  DrOsenepithels,  die 
als  specifisch  krebsige  Entartung  aufzufassen  sind,  der  Verlust  der 
physiologischen  Funktion,  die  Umwandlung  typischen  Cylinderepi- 
thels  in  mehrschichtiges,  polymorphes  Epithel,  die  Vergröfserung 
der  Zellen  mit  vermehrtem  ChromatiDgehalt , die  veränderte  Form 
der  Oberaus  zahlreichen  Mitosen  finden  sich  z.  B.  beim  Magen-  und 
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Okkdarmlcreba  bei  erhaltener  Membrana  propria,  ja  sogar  bei  völligem 
lotakueia  der  Muecularie  mucosae. 

Da  nun  ferner  auch  bei  chrooisch-entzQndliohen,  nicht  krebsigen 
Processen  eine  atypische  Epithelwucherung  mit  Hineinwachsen  in 
das  Bindegewebe  beobachtet  wird,  so  mtise  die  Annahme,  dass  die 
einfache  Verlagerung  gesunden  Epithels  zur  Krebsentwicklung  fahren 
könne,  zurQckgewiesen  werden.  Zu  derselben  ist  die  oben  erwähnte 
fundamentale  Aenderung  der  biologischen  Eigenschaften  der  Epithel- 
celle erforderlich,  welche  die  normale  Körperzelle  in  einen  parasi- 
tären Organismus  umwandelt.  Die  Krebszelle  ist  morphologisch 
and  biologisch  eine  andere  als  ihre  Mutterzelle  geworden,  sie  ist 
spscihsch  krebaig  entartet. 

Ob  der  unbekannte  Faktor,  der  diese  Umwandlung  bedingt, 
vom  Bindegewebe  aus  auf  das  Epithel  einwirkt,  wissen  wir  nicht; 
die  Möglichkeit  ist  jedenfalls  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

H.  Rothmann. 


E.  Bassiai,  Neue  Operationsmethode  zur  Radicalbehandlung  der 
Schenkelbemie.  Arcb.  f.  klin,  Chir.  XLVII.  S.  1. 

Verf.  Obt  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Leistenbröchen  bei 
den  SchenkelbrOchen  eine  Radical- Operation,  welche  die  Herstellung 
normaler  Verhältnisse  des  Scheokelkanales  bezweckt.  Es  ist  dabei 
zu  erinnern,  dass  die  SchenkelbrOche  in  der  Regel  sog.  „innere“ 
sind.  Die  Lacuna  ezt.  s.  muscularis  unter  dem  Lig.  Poupart.  giebt 
nur  bei  angeborenen  anomalen  Spalten  in  der  Tunica  iliaca  zu 
Hernien  Anlass,  wie  solche  Verf.  bis  jetzt  nur  in  einem  einzigen 
aosfOhrlich  mitgeteilten  Falle  zu  Gesicht  bekommen.  Auch  die 
äusseren  Schenkelhernien,  weiche  vor  den  Schenkelgefäfsen  durch 
die  Laouna  vasorum  treten  und  daher  auch  als  Hernien  der  Ge- 
filischeide  bezeichnet  werden,  sind  Seltenheiten.  Verf.  hat  sie  nur 
am  Cadaver  und  nie  als  Ausgangspunkt  einer  Einklemmung  ge- 
sehen. Die  inneren  Schenkelhernien,  die  Schenkelhernien  s.  d., 
dringen  durch  die  inneren  zwei  Drittel  der  Lacuna  vasorum  gegen 
die  innere  Partie  der  vorderen  Wand  des  Schenkeltrichters  als  der 
döoesten  Stelle  dieses.  Dieselbe  giebt  hier  nach  und  durch  den 
Riss,  duroh  welchen  die  Hernie  das  subcutane  Bindegewebe  er- 
reicht und  die  Fossa  ovalis  einnimmt,  werden  die  als  Lig.  Gimber- 
nati  und  Plica  falciformis  bekannten  Kunstprodukte  gebildet.  Der 
engste  Teil  der  aponenrotischen  Oeffoung  entspricht  daher  nicht  dem 
Eintritt  der  Hernie  in  die  Lacuna  vasorum,  (was  schon  daraus  er- 
hellt, dass  kaum  je  Störungen  Seitens  der  Scbenkelgefäfse  bei 
Schenkelhernien  beobachtet  worden  sind),  sondern  vielmehr  einem 
Oval,  dessen  grösster  Durchmesser  vom  Lig.  Gimbernati  schief  zum 
unteren  Horn  der  Plica  falciformis  geht,  etwas  Ober  der  Einmßndungs- 
Btelle  der  V.  saph.  maj.  in  die  V.  fern.  comm. , dessen  kleinerer 
Durchmesser  aber  von  vorn  aussen  nach  hinten  innen  gerichtet  ist. 
Zur  Behebung  der  Einklemmung  einer  Schenkelhernie  genügt  daher 
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bekanntermaseen  die  Durchschneidun);  des  Lig.  Gimbernati  oder  ein 
kleiner  Einschnitt  am  Rande  der  Plica  falciformis.  Während  nun 
fOr  gewöhnlich  der  vordere  innere  Teil  des  Scheokeltrichters  nur 
den  Ljmphgefälsen  den  Durchtritt  gestattet,  erfolgt  bei  Nachlass 
der  Resistenz  des  Schenkelbogens  (wie  sie  besonders  beim  weiblichen 
Geschlecht  vorkommt)  oder  bei  Einreifsen  der  betr.  verdOonten 
Stelle  des  Trichters  „eine  Einsenkung  des  subserOseo  Fettgewebes 
und  infolgedessen  die  Bildung  einer  Hernie“. 

Die  den  vorstehenden  anatomischen  Verhältnissen  der  ScfaeDkel* 
hernie  entsprechende  Radicaloperation  Verfassers  besteht  in  ihrem 
I.  Akte  darin,  dass  bei  BeckenhOherlagerung  ein  Schnitt  unmittel- 
bar neben  und  parallel  dem  Arcus  cruralis  mit  seiner  Mitte  Ober 
der  Hälfte  der  von  der  Hernie  gebildeten  Geschwulst  zu  liegen 
kommt.  Nach  Einreifsen  der  tieferen  subcutanen  Bindege  websschicht 
wird  die  Oberfläche  des  Sackes  blosgelegt  u.  der  KOrper  wie  Hals 
des  Bruchsackes  stumpf  von  seiner  Umgebung  Ober  das  Niveau  des 
Arcus  femor.  und  der  Crista  pectinea  hinaus  isolirt,  was  am 
schwierigsten  an  der  äusseren  der  Scheide  der  V.  fern,  entsprechen- 
den Seite  sich  gestaltet.  — Im  II.  Akt  der  Operation  wird  nttch 
Eröffnung  des  Sackes  und  Behebung  etwaiger  Adhärenzen  oder 
Incarcerationen  seines  Inhaltes  letzterer  reducirt.  Der  Sack  selbst 
wird  nach  aussen  gezogen  und  durch  Massenligatur  unterbunden; 
ist  er  sehr  grofs,  so  erfolgt  peripher  von  dieser  eine  zweite  Seiten- 
ligatur, worauf  der  Sack  abgeschnitten  und  der  Stumpf  Ober  das 
Niveau  der  Mündung  des  Schenkelkanals  hinaus  versenkt  wird.  Der 
III.  Operationsakt,  welcher  die  Widerherstellung  des  Schenkel- 
trichters bezweckt,  so  dass  die  ihn  durchlaufenden  Gefäfse  keinen 
Druck  erleiden,  andererseits  dem  Bauohinhalt  genügender  Wider- 
stand entgegengesetzt  wird,  besteht  in  Vereinigung  des  inneren 
Endes  des  Arcus  cruralis  mit  dem  aponeurotischen  Ueberzug  der 
Crista  pectinea  und  dann  der  Plica  falciformis  mit  der  Fascia  lata 
pectinea.  Für  die  erstere  Vereinigung  dienen  3 mit  stark  gebogner 
Nadel  anzulegende  Suturen  deren  innerste  knapp  neben  und  aussen 
von  der  Spina  pubis  (unter  dem  Lig.  rotund.  beim  Weibe,  unter 
dem  Funiculus  spermaticus  beim  Manne),  deren  äuseerste  ca.  1 cm 
von  der  V.  fern,  entfernt  liegt.  Diese  Suturen  werden  nicht  ge- 
schlossen, ehe  nicht  die  anderen  die  Plica  falciform.  mit  der  Fascia 
pectinea  vereinigenden  angelegt  sind,  und  zwar  beginnt  man  die 
Knotuiig  mit  der  Naht  an  der  Spina  pubis.  Das  Ergebnis  des 
Schlusses  der  Nähte  ist,  dass  das  innere  Ende  des  Are.  cruralis 
sich  nach  unten  richtet,  die  Plica  falciformis  dagegen  nach  hinten 
und  innen  gedrängt  wird,  die  ganze  Nahtlinie  aber  in  Form  eines 
schief  geneigten  „C“  erscheint.  Hierdurch  wird  die  Eingangsöfif- 
nung  des  Scheokeltrichters  verkleinert,  seine  subcutane  Ausgangs- 
Öffnung  durch  die  Anheftung  der  Plica  falciformis  an  die  Fascia 
pectinea  bezw.  den  M.  pectin.  aber  geschlossen. 

Von  54  nach  seiner  Methode  von  Verf.  bei  51  Patienten  (da- 
runter 3 mit  doppelseitiger,  30  mit  rechtseidger  und  18  mit  link- 
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«eitiger  Hernie)  operirten  und  in  einer  tabellarischen  Uebersicht 
zusammeDgestellten  SchenkelbiOchen,  betrafen  nur  12  M&nner,  wfth- 
reod  von  595  Leistenbruchoperationeo  Verf.’s  574  auf  Männer  und 
oDr  21  auf  Weiber  kamen.  Das  mittlere  Alter  der  Operirten  lag 
zwischen  dem  21.  und  50.  Jahre,  der  jüngste  Pat.  war  17,  der 
älteste  70  Jahre  alt.  12  Hernien  waren  ,, frische“  d.  h.  unter  ein 
Jahr  alt,  nur  6 hatten  „grofses“  Volumen  (von  Gftnseei-  bis  Faust- 
gräfse).  Frei  waren  31  Hernien,  eingeklemmt  6,  17  Mal  war  die 
Hernie  nicht  reducirbar  und  zwar  11  bei  Inhalt  von  Netz  bezw. 
Netz  und  Darm.  Im  Ganzen  bildete  28  Mal  Darm  allein,  17  Mal 
Netz  und  Darm  und  1 1 Mal  nur  ersteres  der  Bruchinhalt.  Ein 
Fall  war  (wie  bereits  angegeben)  eine  Hern,  cruralis  externa.  In 
13  Fällen  bestanden  Complicationen,  nämlich  1 Mal  tuberculOse  Hals- 
(IrQsen.  2 Mal  Leistenhernie  der  entgegengesetzten  Seite,  I Mal 
ausser  einer  Hern.  ing.  eine  doppelseitige  Hydrocele  tunicae  vagi- 
nalis, 2 Mal  Hydrocele  des  NacK’schen  Kanales,  3 Mal  mit  subse- 
rösen Lipomen  etc.  Bei  einer  44jährigen  Frau  fand  man  die  seltene 
Complication  einer  Ectopia  cruralis  des  rechten  Lig.  rotund.  uteri. 
Ausserdem  bestand  3 Mal  cystöse  Degeneration  des  Bruchsackes. 

Die  Heilung  erfolgte  meist  in  8 — 20  Tagen  nach  der  Radical- 
operation,  fieberlos  ohne  örtliche  oder  allgemeine  Complicationen. 
Ein  Bruchband  wurde  nachher  von  keinem  Pat.  angelegt,  bei  41 
konnte  die  Heilung  noch  nach  2—9  Jahren  dargethan  werden,  die 
anderen  Fälle  sind  jüngeren  Datums  und  erlauben  kein  Endurteil. 

P.  Güterbock. 


A.  Steiger«  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Horn- 
hautrefraktion. Archiv  f.  Aagenbeilk.  XXIX.  p.  142. 

St.  unterzog  500  Augen  bei  Kindern  von  1—8  Jahren,  3170 
Augen  bei  Schulkindern  bis  zu  16  Jahren  und  600  Augen  bei 
Erwachsenen  einer  ophthalmometrischen  Messung.  Er  fand,  dass 
die  menschliche  Hornhaut  in  der  Regel  astigmatisch  ist.  Während 
die  Anzahl  der  hochgradigen  Astigmatismen  nicht  merklich  düTerirt, 
nehmen  die  Fälle  direkt  Uber  dem  Mittel  und  die  diesem  ent- 
sprechenden beständig  ab.  Die  Hornhäute  mit  gar  keinem  oder 
nur  sehr  geringem  Astigmatismus  nehmen  beständig  — zuerst  lang- 
sam, später  immer  rascher  — zu  bis  etwa  zum  70.  Jahr  und  wer- 
den im  Greisenalter  wieder  recht  selten.  Der  perverse  Astigmatis- 
mus nimmt  bis  zum  70.  Lebensjahre  allmälig  und  von  da  ab  rapid 
an  Häufigkeit  zu.  Vergleicht  man  die  durchschnittliche  Brechkralt 
der  Hornhaut  in  den  verschiedenen  Altersstufen,  so  stellt  sich  für 
die  früheste  Jugend  eine  rasche,  später  eine  sehr  langsame  Ab- 
flachung heraus.  Der  Meridian  schwächster  Krümmung  ist  in 
95.7  pCt.  wagrecht,  senkrecht  in  0.8  und  schief  in  3.5  pCt.  Mit 
zunehmender  Pupillendistanz  lässt  sich  eine  constante  Abnahme  der 
Hornhautkrümmung  nachweisen.  Es  ist  weder  bei  einseitig,  noch 
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bei  doppelseitig  aetignaatischen  Auj^en  in  allen  Fallen  ein  und  der- 
selbe Meridian  als  pathologisch  zu  betrachten  und  der  andere  ala 
dnrchaus  normal,  sondern  es  liegt  der  Fehler  das  eine  Mal  am 
senkrechten  Meridian  und  das  andere  Mal  am  wagrechten , oder  ee 
tragen  auch  beide  mehr  oder  weniger  gleichmafsig  dazu  bei,  immer- 
hin mit  der  Einschränkung,  dass  die  horizontale  Krümmung  im 
Allgemeinen  weniger  variabel  ist  als  die  verticale.  Die  Heredität 
spielt  bei  dem  Hornhautastigmatismas  ohne  Zweifel  eine  maasgebeäde 
Rolle.  ' ' Horstaann. 


A.  Bruck«  Ueber  die  Beziehungen  der  Taubstummheit  zum  sog, 
statischen  Sinn.  Arch.  f.  d.  ges.  Phys,  Bd.  59,  S,  16. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  Kshidi/s  (Cbl.  1892, 
S.  148  und  1893,  S.  596)  fand  B.  bei  der  Untersuchung  von  82 
Taubstummen  (68  Kindern  und  14  Erwachsenen),  und  60  gesunden 
Kindern  (28  Knaben  und  32  Mädchen),  dass  ein  Unterschied  im 
locomotorischen  Verhalten  zwischen  Normalen  und  Taubstummen, 
gleichviel  ob  Kindern  oder  Erwachsenen,  besteht.  Während  von 
den  82  Taubstummen  43  (52.4  pCt.)  ein  abnormes  locomotoriscbes 
Verhalten  (Unvermögen,  geradeaus  zu  marschieren,  mit  geschlossenen 
Beinen  zu  stehen,  auf  einem  Beine  zu  stehen  etc.)  zeigten , waren 
unter  den  60  Normalen  nur  5 Kinder,  die  eine  gewisse  Ungeschicklich- 
keit bei  der  Ausführung  der  erwähnten  Uebungen  zeigten.  In  der 
Erklärung  dieser  Thatsachen  stimmt  B.  mit  Khkidl  nicht  Qbereio. 
Letzterer  sieht  ebenso  wie  Mattk  u.  Bkbmstein,  gestützt  auf  die 
FLüUBRKs-GoLTz’schen  Versuche,  in  den  Bogengängen  ein  Gleichge- 
wichtsorgan und  deutet  deshalb  die  locomotorischen  Störungen  als 
Ausfallserscheinungen  des  Ohrlabyrinths  bezw.  der  Bogengänge, 
ohne  dabei  auf  die  Taubheit,  deren  Ursache  in  pathologischen  Ver- 
änderungen der  Schnecke  zu  suchen  wäre,  zu  recurrireo.  Da  aber 
nach  Mtoinu’s  Statistiken  Ober  die  pathologischen  Veränderungen 
des  Gehörorgans  bei  Taubstummen,  welche  auch  Kbkidl  für  die 
Erklärung  der  von  ihm  gefundenen  Thateache  verwertet,  die  Taub- 
heit in  56  pCt.  der  Fälle  in  Erkrankungen  der  Bogengänge,  in 
40  pCt.  in  solchen  der  Schnecke  Ursache  hat,  so  meint  Verf,  dass 
die  locomotorischen  Störungen  ebensogut  mit  den  pathologischen 
Veränderungen  der  Schnecke,  wie  der  Bogengänge  in  Zusammen- 
hang stehen  können.  Für  sich  allein  können,  nach  B. , die  Halb- 
zirkelkanäle nicht  zur  Erklärung  der  locomotorischen  Störungen 
herangezogen  werden;  es  komme  immer  das  Ohrlabyrinth  in  toto, 
dessen  Function  bisher  controvers  war  und  das  sich  aus  Bogeo- 
gangsapparat  und  Schnecke  zusammensetzt,  in  Frage.  Es  würde 
also  das  Gehörorgan  als  solches  bezw.  die  normale  Funktion  des- 
selben för  die  vollkommene  Statik  des  Körpers  von  Bedeutung  sein 
und  da  auch  die  übrigen  Sinnesorgane  (Augen,  Tastappsrat,  Muskel- 
sinn etc.)  zu  den  statischen  Funktionen  verwertet  werden,  so  würde 
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du  Gehörorgan  keine  Ausnahme  von  den  Obrigen  Sinnesorganen 
bilden,  bei  deren  Ausfall  sich  ebenfalls  statische  Störungen  zeigen 
können.  Scbwabacb. 


Pfeiffer,  VV eitere  Untersuchungen  Ober  das  Wesen  der  Cholera- 
immunilAt  und  Ober  specifisch  baktericide  Processe.  Zeitschrift  f. 
Ujgieae  1894,  XVUl.  S.  1. 

In  einer  fröheren  Arbeit  halte  P.  gezeigt,  dass  das  Serum  von 
Tieren,  welche  aktiv  gegen  Cholera  immunisirt  sind,  nur  gegen 
Cbolerabacillen  allein  bakterientötend  wirkt.  Dieser  specifische  Ein- 
fluss, der  bei  der  intraperitonealen  Cholerainfektion  der  Meer- 
schweinchen besonders  hervortritt,  erwies  sich  als  auf  baktericiden 
Vorgkngen  beruhend. 

Nach  P.’s  Anschauung,  die  er  in  vorliegender  Arbeit  zu  be- 
grOnden  sucht,  handelt  es  sich  bei  diesem  baktericiden  Vorgang 
nicht  um  eine  prftformirte  antitoxische  bezw.  antiseptische  Wirkung 
des  Blutes  oder  Blutserums  auch  nicht  im  Sinne  Mktscbmirukk’s  um 
Phagocytose,  sondern  es  kommen  seiner  Ansicht  nach  chemische 
baktericide  Substanzen  in  Betracht,  die  erst  in  dem  Moment  gebildet 
werden  und  in  Tbätigkeit  treten,  wo  ihre  Anwesenheit  nötig  wird. 

Nimmt  man  z.  B.  eine  mit  Serum  eines  choleraimmunen  Meer- 
schweinchens vermischte  Cholerakultur  und  spritzt  sie  einem  nicht 
immunisirten  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle,  so  geht  das  Tier 
nicht  zu  Grunde;  entnimmt  man  mittelst  eines  Glasröhrcheos  aus 
dem  entstehenden  Peritonealexsudat  alle  20  Minuten  eine  kleine 
Probe  und  untersucht  mikroskopisch,  so  sieht  man  schon  bei  der 
ersten  Untersuchung,  dass  die  Cholerabacillen  in  runde  Körner  zer- 
fallen sind. 

Diese  Reaktion,  die  nur  bei  Cbolerabacillen  eintritt  und  nicht 
auch  bei  ähnlichen  empfiehlt  P.  zur  Differentialdiagnose  der  Cholera- 
bacillen zu  verwenden.  Er  beschreibt  sein  Verfahren  folgender- 
massen:  „Ich  injicire  von  der  in  Frage  stehenden  Kultur  zwei  gleich 
grofsen  Meerschweinchen  je  eine  Oese  in  l ccm  Bouillon.  Tier  I 
erhält  mit  der  Bouillon  gemischt  0.02  —0.05  Choleraserum,  Tier  II 
ev.  die  gleiche  Dosis  normalen  Meerschweinebenserums. 

Nach  20,  30,  40  und  60  Min.  entnehme  ich  bei  den  Tieren 
aus  der  Bauchhöhle  Tröpfchen  des  Exsudates.  Sind  bei  Tier  I 
schon  nach  20 — 30  Minuten  die  Vibrionen  total  in  Körnchen  ver- 
wandelt, während  bei  Tier  II  noch  nach  1 Stunde  zahlreiche  wohl 
erhaltene  und  z.  Tb.  bewegliche  Kommabacillen  sich  konstatiren 
lassen,  so  spricht  dies  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  durchaus 
fOr  die  Choleranatur  der  geprüften  Kultur“.  (Neuerdings  bat 
Ghcbkk  die  Stichhaltigkeit  dieser  Probe  in  Abrede  gestellt.  Ref.) 

Scheurlen. 
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BAomlbb,  Behandlung  der  Empyeme. 
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Ch.  Bänmler,  Die  Behandlung  der  Pleuraempyeme  bei  an  Lungen- 
tuberkulose Leidenden.  Deutsche  med.  Wochensobr.  1 894,  No.  37,  38. 

Die  bei  Tuberkulosen  als  ursächliches  Moment  eines  Pleura- 
empyems anzusehende  Lungenerkrankung  kann  unter  Umständen 
sehr  geringfOgig  sein;  bis  zum  Eintritt  des  mit  oder  ohne  Pneumo- 
thorax einhergehenden  Empyems  (das  auf  dem  Hineingelangen  von 
Eiterkokken,  auch  wohl  von  Tuberkelbacillen  in  die  Pleurahöhle 
beruht)  kann  die  Lungentuberkulose  ganz  latent  verlaufen.  Bei 
allmäligem  Ueberwuchern  der  Miliartuberkeln  vom  Lungengewebe 
auf  die  Pleura  bildet  sich  meist  ziemlich  langsam,  unter  gering- 
fOgigen  Erscheinungen,  ein  serOses  oder  serOs-hämorrhagisches  Ex- 
sudat; aber  selbst  bei  grofser  Akuität  der  Anfangserscheinungen, 
die  auf  Durchbruch  eines  Herdes  hindeutet,  kann  das  Exsudat  rein 
serOs  sein  und  bleiben,  sogar  neben  einem  Pneumothorax.  Be- 
merkenswert ist,  dass  mit  Eintritt  eines  Pneumothorax  oder  eines 
pleuritischen  Exsudates  auf  der  Seite  der  tuberkulös  erkrankten 
Lunge  die  Erscheinungen  einer  selbst  schon  vorgerQckten  Lungen- 
tuberkulose (Husten,  Auswurf,  zuweilen  sogar  Fieber)  zu  einem 
gewissen  Stillstand  kommen;  offenbar  ist  das  günstige  Moment  hier- 
bei die  Oompression  der  erkrankten  Lunge.  — FOr  die  Behandlung 
der  mit  oder  ohne  Pneumothorax  einhergehenden  Empyeme  bei 
Individuen,  die  an  Lungentuberkulose  leiden,  stellt  Verf.  folgende 
leitenden  Grundsätze  auf;  1)  Ein  radicaler  Eingriff,  am  Besten  die 
Tboracotomie  mit  Rippenresection,  muss  gemacht  werden,  wenn  durch 
die  Probepunktion  Eiterkokken  im  Exsudat  nachgewiesen  werden. 
2)  Enthält  das  Exsudat  keine  Eiterkokken,  aber  vielleicht  spärliche 
Tuberkelbacillen  oder  gar  keine  Bakterien,  so  werden  bedrohliche 
Verdrängungserscheinungen  zunächst  Aspiration  einer  gewissen  Ex- 
sudatmenge erforderlich  machen.  Zeigt  eich  bei  der  Aspiration  eine 
noch  hohe  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge,  treten  bei  Heraus- 
schafiung  von  mindestens  1000  ccm  keine  unangenehmen  Erschei- 
nungen ein  (heftiger  Hustenreiz,  Cyanose,  kleiner  frequenter  Puls, 
Schmerzen  in  der  Brust),  ist  die  andere  Lunge  ganz  oder  grOssten- 
teils  gesund  und  die  comprimirte  nur  wenig  erkrankt,  so  wird  man 
die  Thoracotomie  wagen  können  und  event.  später  weitere  Rippen- 
resectionen  folgen  lassen  können.  3)  Ist  bei  einem  grofsen,  bereits 
lange  bestehenden  Empyem  die  comprimirte  Lunge  (nach  dem  Er- 
gebnis der  Aspiration)  nur  wenig  oder  gar  nicht  auedehnungsfähig, 
ist  dabei  das  Allgemeinbefinden  leidlich,  das  Empyem  stationär  und 
sind  die  Erscheinungen  lediglich  von  der  Beeinträchtigung  der  Re- 
spiration und  Circulation  abhängig  (Athemnot,  Herzklopfen,  HOstelo, 
Druck  im  Epigastrium),  so  ist  unter  Umständen  dem  Kranken  mehr 
mit  einem  palliativen  Verfahren  (am  Besten:  der  BüLSo’schen  lang- 
samen Aspirationsdrainage)  gedient,  als  mit  einem  radicalen  Eingriff. 

Perl. 
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G.  Sticker,  Todesf&lle  durch  Paokreaaapoplexle  bei  Fettleibigen. 

Peatsche  med.  Wacbenschr.  1894,  No  12. 

Zwei  hochgradig  fettleibige  Patientinnen  SncKsas  etarben,  nach- 
dem eie  lange  Zeit  an  besonders  Nachts  auftrenden  „Kolikanf&lleo“ 
gelitten  hatten,  plötzlich  in  einem  solchen  Anfälle,  nachdem  wenige 
Minuten  lang  geringe  Atemnot  bestanden  hatte.  Die  Section,  welche 
leider  nur  bei  einer  der  Patt,  gestattet  war,  ergab  neben  einer  durch- 
aus allgemeinen  hochgradigen  Fettsucht  als  wichtigsten  und  uner- 
warteten Befund  die  Residuen  eines  grofsen  alten  Blutinfarktee  in 
der  Umgebung  des  Pankreas  und  eine  frische  Apoplexie  im  Cen- 
trum desselben,  sowie  einen  kleineren,  frischen  Blutheerd  in  der 
Mitte  zwischen  den  Nebennieren.  Stbickks  erklärt  eich  in  Ermange- 
lung irgend  einer  örtlichen  Disposition  fOr  die  Blutung  das  Zu- 
standekommen der  letzteren  derart,  dass  infolge  des  stetigen  Zuges, 
welcher  io  der  Gegend  der  Gekrösewurzel  und  der  oberhalb  ge- 
legenen Partien  durch  das  schwere  Netz  und  das  ausserordentlich 
fettreiche  Gekröse  geübt  wurde,  wiederholt  kleine  Trennungen  des 
Zusammenhanges  stattfanden,  wie  solche  in  Form  der  subcutanen 
Einrisse  an  den  Bauchdecken  und  den  Hinterbacken  Fettleibiger 
hiu6g  gesehen  werden;  dass  diese  anfangs  kleineren  Trennungen 
durch  gröbere  Zerrungen  bei  angestrengten  Körperbewegungen  zu 
tieferen  wurden,  io  welche  anfangs  kleine  Blutungen,  später,  mit 
dem  Morschwerden  des  durchbluteten  und  fettinfiltrirteo  Gewebes 
grölsere  Apoplexieen  geschahen,  die  die  Kolliken  herbeifOhrten.  Die 
frischesten  und  grössten  Apoplexien  im  Pankreas  sind  oberhalb  des- 
selben entstanden  auf  dem  gen  Qgend  vorbereiteten , sozusagen  unter- 
minirten  Boden  sub  mortem.  Der  Blutverlust  des  Kreislaufes  ist 
dabei  zu  gering,  als  dass  man  den  Exitus  als  Verblutungstod  auf- 
fassen  könnte.  Die  apoplektische  Zerstörung  des  Pankreas  als  To- 
desursache anzunehmen  legt  der  Goltzschk  Klopfversuch  mit  seiner 
Shockwirkung  nahe.  Der  Blutherd  zwischen  den  Nebennieren 
könnte  auch  nach  Fbirdbrich  direkt  durch  Druck  auf  die  grofsen 
Ganglien  den  plötzlichen  Tod  herbeigelOhrt  haben.  C.  Rosenthal. 


1)  K.  V.  Frey,  Ueber  Lähmungen  durch  EsuiBcu’sche  Umschnürung. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  23,  24. 

2)  E.  Gsapp,  Ueber  die  Bewegungen  des  menschlichen  Schulter- 
gOrtels  und  die  Aetiologie  der  sog.  Narkoseolähmungen.  Cbl.  f. 
Chir.  1894,  No.  34. 

1)  Der  Verf.  teilt  aus  der  Grazer  chirurgischen  Klinik  3 Fälle 
von  Lähmungen  nach  Einwirkung  der  EsMSBCH’schen  Binde  mit: 

I.  Die  Binde  lag  ’/«  Stunden,  am  nächsten  Tage  war  die  Hand, 
der  Unterarm  und  von  den  Oberarmmuskeln  biceps,  triceps  und 
brachialis  internus  gelähmt,  die  Nervenstämme  waren  druckempfind- 
lich, die  Nerven  waren  gegen  beide  Ströme  unter  der  Norm  erreg- 
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bar,  die  mechaoische  Muskelerregbarkeit  war  gesteigert,  es  fehlte 
EaR.  Im  Bereich  des  Antithenar  war  die  SensibiliUlt  abgestumpft, 
sonst  bestand  an  der  Hand  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  Be- 
rohrung. Der  ganze  Procees  ging  erst  nach  Monaten  zurOck. 

n.  Die  Binde  war  oberhalb  der  Deltamuskelineertion  um  deo 
Oberarm  gelegt,  und  zwar  3— 4 mal  und  sehr  fest.  Die  Dauer  der 
UmschnOrung  betrug  ',j  Stunde.  Die  vorangegangene  Stichver- 
letzung  hatte  die  Nerven  intakt  gelassen.  Die  Lähmung  betraf  alle 
Muskeln,  welche  das  Ellbogen-,  Hand*  und  die  Fingergeleoke  be- 
wegenl  Am  meisten  befallen  war  bei  der  elektrischen  PrOfung  der 
N.  medianus,  er  zeigte  complete  EaR  und  war.  auch  druckempfind- 
lich, die  anderen  Nervengebiete  waren  nur  gelähmt.  Die  Restitution 
erfolgte  sehr  langsam  nach  Monaten. 

III.  Der  Oberarm  war  ganz  hoch  oben  Stunden  lang  um- 
schnQrt  gewesen.  Die  Lähmung  betraf  alle  Muskeln  des  Unterarms 
und  der  Hand  und  deo  biceps,  triceps  und  brachialis  internus,  die 
elektrische  Erregbarkeit  vom  Halsplexus  aus  fehlte,  sonst  war  sie 
überall  normal.  Die  Lähmung  war  eine  schlafife,  atrophische,  Supi- 
nator und  Extensoren  waren  zumeist  befallen. 

Es  bestand  auch  Drnckempfindlichkeit  des  N.  medianus  und 
Storungen  im  Tast-,  Schmerz-,  Temperatur-  und  Muskeleinn.  Die 
Genesung  erfolgte  hier  schneller  als  in  den  anderen  Fällen. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  mechanische  Insult  oder 
die  Anämie  in  diesen  Fällen  die  Nervenstämme  geschädigt  hatte, 
unternahm  der  Verf.  Tierexperimente,  aus  denen  hervorging,  da« 
nicht  die  Blutleere  das  auslOseode  Moment  ist.  Er  kommt  daher 
zu  dem  Schluss,  dass  man  die  EsMAKCH’sche  Blutleere  zwar  noch 
anwenden  solle,  aber  fOr  die  Anämisirung  niemals  den  Schlauch, 
sondern  immer  den  leichten  Druck  durch  elastische  Binden  in  Ao- 
Wendung  ziehen  möge. 

2)  Der  Verf.  erörtert  zunächst  die  Beteiligung  der  einzeloeo 
Muskeln,  Skeletteile  und  Gelenke  an  den  Bewegungen  des  Arm« 
im  Schultergeleok.  Das  Haupinteresse  nach  der  neurologischen 
Seite  erwecken  dabei  die  Drehungen  des  Clavicula  um  ihre  Längs- 
axe  nach  hinten,  insofern  durch  dieselbe  bei  sehr  hoher  Armer- 
hebung eine  Annäherung  an  die  erste  Rippe  stattfindet.  Hierbei 
presst  das  SchlOsselbein  gegen  den  Teil  des  Armplexns,  welcher 
als  5.  und  6.  Halsnerv  zwischen  den  Scaleni  hervortritt,  und  dessen 
Läsion  den  bekannten  Symptomenkomplex  der  EaB'schen  Lähmung 
hervorbringt.  Dieser  Mechanismus  ist  bereits  von  BCniNSRR  u.  Raus 
festgestellt  worden,  der  Verf.  weist  aber  nach,  dass  jene  Drehung 
der  Clavicula  auch  passiv  durch  den  Processus  coracoideus  hervor- 
gerufen  wird,  also  auch  in  der  Narcose  bei  hoher  Erhebung  des 
Arms.  Die  Aufrichtung  des  Clavicula  allein  sei  nicht  geeignet  den 
Plexus  zu  drOcken,  viel  eher,  ihn  zu  entlasten.  Auch  dass  durch 


Digitized  by  Google 


No.  14.  Nkoiuiin,  Sypbjrlis  der  Parotis  eto.  — Kaca,  Cletsland.  251 

ihre  Anaäherang  an  die  Halswirbel  die  Plexnslahinun^  entstehe, 
erlaubt  Verf.  niohL  Jedenfalls  bleibe  die  Rotation  nnd  oioht  die 
Erhebung  des  Sohlnseelbeins  das  Entscheidende.  U.  Brasch. 


J Ncamannt  lieber  Syphilis  der  Parotis  und  der  Glandula  sublin- 
gualis.  Arob.  f.  Dermat.  u.  Sypb.  XXIX.  S.  3. 

Verf.  berichtet  Ober  5 Falle,  in  denen  er  in  der  FrOhpetiode 
der  Syphilis  (2 — 12  Monate  nach  der  lofection)  neben  papulOsen 
und  maculOeen  Exanthemen  eine  unter  der  aiitieyphilitiechen  Behand- 
lung sich  langsam  wieder  enrOckbildende  Erkrankung  der  Parotis 
beobachtete.  Diese  bildete  eine  von  den  darOberliegenden  ge- 
schwellten PräauriculardrOsen  deutlich  abgrenzbare,  derbe,  platt- 
runde  Geschwulst  mit  drüsig  unebener  Oberfläche.  Die  Kranken 
litten  an  Kau-  und  Schlingbeschwerden  und  Speichelfluss.  — In 
einem  6.  Falle  handelte  es  sich  bei  einer  vor  4 Jahren  inficirten 
Kranken  um  eine  gummös  ulceröse  Affection  der  Glandula  sublin- 
gualie.  Es  bestand  an  Stelle  der  Caruncula  sublingualis  und  der 
Basis  des  Zungenbändchens  ein  Ober  bohnengrofses  GeschwOr  mit 
in&lirirten,  weit  unterminirten  Rändern,  aus  dem  continuirlich  klare 
Flüssigkeit  (Speichel)  aussickerte.  Am  Boden  der  Mundhöhle  war 
ein  haselnussgrofse,  derbe,  mäfsig  empfindliche  Geschwulst  durchzu- 
fohlen, welche  der  Glandula  sublingualis  entsprach.  Die  ausser- 
ordentlich vermehrte  Speichelabsonderung  war  wahrscheinlich  zum 
grössten  Teil  äuf  diese  DrOse  zurOckzufOhren,  wenn  sich  auch  der 
Anteil  der  Glandula  submaxillaris  an  ihr  nicht  genau  bestimmen 
liefs,  zumal  die  AusfOhrungsgänge  beider  DrOsen  durch  das  Ge- 
schwfir  zerstört  waren.  Zugleich  fand  sich  in  diesem  Falle  eine 
bisher  noch  nicht  beschriebene  gummöse  Erkrankung  der  Blaxd- 
Ncaa’schen  DrOse  in  der  Zungenspitze;  dieselbe  war  fast  haselnuss- 
grofs  nnd  ihr  erweiterter  AusfOhrungsgang  fOr  eine  feine  Sonde 
durchgängig.  — Injectionen  von  Asparaginquecksilber  u.  Jodkalium 
innerlich  fOhrten  zur  Heilung.  H.  Müller. 


1)  H.  Delag^ni^re,  De  l’hystdrectomie  abdominale  totale  dans 
certaines  l^sions  suppurdes  des  annexes.  Une  observation.  Annales 
de  gynecologie  1894,  Mars. 

2)  F.  Krng,  Hysterectomy  io  bilateral  disease  of  the  Appendages. 
The  american  Journal  of  Medical  Sciences  1894,  June. 

3)  CI.  Cleveland,  Modifications  in  the  technique  of  vaginal  hyste- 
rectomy. Med.  Reoord  1894,  June  23. 

I)  Verf.  berichtet  ausfOhrlich  seinen  einzigen  Fall,  der  glatt 
verlief.  Er  wurde  zu  der  Operation  bewogen,  einmal  aus  ROcksicht 
darauf,  dass  er  mehrere  Male,  als  er  bei  eitrigen  Adoexerkrankungen 
nur  die  Adnexe  nicht  den  mit  afficirten  Uterus  entfernt  hatte,  diesen 
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selbst  spftter  noch  operativ  behandeln,  einmal  sogar  durch  die  Scheide 
entfernen  musste,  sodann  durch  die  LJeberlegung,  dass  ein  mit  breiten 
Wunden  bedeckbar,  selbst  inGcirter  Uterus  leicht  eine  Allgemeinio' 
fection  herbeifOhren  kann.  Er  will  die  Totalexstirpation  durch  die 
Bauchdecken  dann  ausgefQhrt  wissen,  wenn  der  Uterus  selbst  von 
starker  Metritis  ergriffen  oder  myomatOs  ist,  die  Totalexstirpation 
durch  die  Scheide,  wenn  dasselbe  der  Fall  und  die  Adnexe  leicht 
zu  erreichen  und  nicht  mit  der  Umgebung  bes.  den  Därmen  ver- 
wachsen sind,  die  doppelseitige  Ovariosalpingotomie  endlich,  wenn 
der  Uterus  selbst  nicht  oder  nur  leicht  erkrankt  ist,  und  die  Adnexe 
mit  der  Umgebung  verwachsen  sind  und  die  Eitertaschen  sehr  hoch 
liegen,  so  dass  die  Sicherheit  ihrer  völligen  Entfernung  durch  die 
Scheide  nicht  gegeben  ist. 

2)  Wenn  auch  die  Hegar-Battey’sche  Operation  oft  von  grofsem 
Vorteil  ist,  so  tritt  doch  oft  nach  derselben  nur  eine  Besserung 
und  keine  vollständige  Heilung  ein,  weil  nach  K.’s  Ansicht,  eine 
Quelle  der  Infection  und  des  Leidens  in  dem  gleichzeitig  entzOn- 
deten  Uterus  und  seinen  Nerven- Centren  zurQckbleibt.  — In  Folge 
dessen  entfernt  jetzt  K.  stets  bei  Erkrankung  der  Adnexe  auch  den 
Uterus  selbst,  weil  er  ohne  Adnexe  nutzlos  ist  und  seiner  Functionen 
beraubt;  weil  er  ferner  meist  gleichzeitig  erkrankt  und  deshalb 
schädlich  ist;  weil  die  Tuben  gleichsam  ein  Teil  des  Uterus  sind, 
und  nach  ihrer  Entfernung  auch  besser  gleich  der  andere  Teil  des 
erkrankten  Organs  mitentfurnt  wird,  zumal  da  der  Uterus  meist 
der  primäre  Sitz  der  Erkrankung  ist.  — Die  Gefahr  der  Operation 
wird  hierdurch  nach  Verf.’s  Ansicht  durchaus  nicht  vernaehrt. 

3)  Der  Operation  geht  stets  eine  äusserst  sorgfältige  bei  Car- 
cinom  6 Tage  dauernde  Vorbereitung  voran.  Es  wird  bei  der  Ope- 
ration zuerst  das  vordere,  dann  das  hintere  Scheidengewölbe  eröffnet. 
Blase,  sowie  Peritoneum  möglichst  weit  emporgeschoben  und  nach- 
dem die  beiden  Schnitte  seitlich  verbunden  das  Peritoneum  an  bei- 
den Stellen  eröffnet.  Bei  den  Ligaturen  wird  jedenfalls  in  den  ge- 
schürzten Knoten  der  Faden  für  die  folgende  Ligatur  einge- 
knotet,  so  dass  eine  Art  Kettennaht  entsteht.  Nach  der  Ligatur 
wird  der  Cervix  mit  dem  grössten  Teil  des  Corpus  durch 
einen  grol'sen  keilförmigen  Schnitt  mit  der  Scheere  amputirt.  Der 
Rest  des  Uterus  wird  heruntergezogen,  die  Spermaticae  unterbunden 
und  der  Uterus  abgelöst,  nachdem  eine  Klemme  Ober  das  lig.  latum 
gelegt  ist.  Sind  die  Tuben  und  Ovarien  nicht  verwachsen,  so  wer- 
den sie  mit  einer  dritten  Ligatur  versorgt  und  abgetrennt.  Den 
Schluss  bildet  die  Tamponade  der  Stümpfe  und  der  Scheide  mit 
Jodoformgaze.  Das  Peritoneum  wird  nicht  abgeschlossen. 

Zur  Unterbindung  ist  ein  besonderer  Ligaturenträger  angegeben. 

A.  Martin. 
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A.  Seelif^,  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Milchs&urebestimmuug 
nach  Buis.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1895,  No.  5. 

S.  (ud  bei  BenatioDB  der  ron  Boas  für  die  qosotitetite  Bettimnung  der  Milch- 
itar«  sofegebeneD  Urtbode  sdid  qaelitatiren  Necbweit  die  lletbode  nicbt  so  »icber,  wie  die 
Cmuuea'icbe  RmcUod;  er  erbUt  die  BoAs'eobe  Reeetion  aach  bei  rericbiedeDeo 
HagtnhrADbheiteo  and  bei  CaociDom  oiebt  etlrker,  wie  bei  dieser.  Dagegen  erkennt 
•r  die  Einfabmng  des  Kaoaa'icben  Hafenneble  all  milebaSnrefreies  Nabrangemitlel 
ftr  diagnattisehe  Zwecke  fflr  die  Falle,  io  denen  et  sieb  nm  PrQfnng  des  Uagenia- 
bsiu  agf  Milcbeanre  bandelt,  alt  wreentliebeo  Fortechritt  an.  B.  SsikowtU. 


S.  G.  Hedin,  lieber  ein  neues  Spaltungsprodukt  der  Hornsubatanz. 
Zeitscbr.  f.  pbysiol.  Obern.  XX.  S.  186. 

Dnrch  Keehen  ron  BornipBbnen  mit  Salsslnre  nod  Zionehlorfir  bat  Verf.  aouer 
den  wben  bekannten  Spaltongsprodokten  anob  die  biaber  onr  bei  der  Spaltong  ron 
Eiwtifi-  and  Leimitoffeo  gefoDdenen  Lytin  and  Lyaatioin  oaeb  dem  Verfahren  ron 
DtiiBtn,  0.  SiiomiD,  eodiicb  eine  Base  C«0,,N40,-|~  VtBiO  Itolirt;  ans  der  Matter- 
laage  aeheiden  aieb  beim  Einengea  aadelfhrmige  Kryatalle  ron  dar  Formel  AgNO, 
-bC,,B,,N40,BN0|  aoa.  Aoeb  das  aalpetereaare  Saix  der  Base  kryatalliairt  mit  ' , 
Mol.  Kryaullwaeter.  Die  nene  Bäte  ist  wabrtebeinlieb  identliob  mit  dem  ant  pflanx- 
liehen  Reimlingen  ron  St-Hnux  a Stiiou  ixolirten  Arginin  and  ateht  dem  Ljrtatinin 
^•B|sN,0|  xiemlieb  nahe.  j.  Maak. 


L.  Ranvier,  Sur  la  circulation  de  la  lymphe  dans  les  petita  troncs 
lyniphatiques.  Comptes  rendns  1894,  24.  Dez. 

Doreb  lojectiooeo  ein«r  wlurigeo  LOiong  too  Berliner  Blea  io  die  Heat  der 
looeiueite  des  Ohre«  geUog  et  Verf,  suoicbn  des  deselbst  gelegene  kepilUre  Lympb- 
D«tt  ood  weiterhin  mach  die  kleinen,  die  Art.  aarioolerit  begleitenden,  LyinpbttliDme 
bUo  za  iojieiren.  Dabei  kam  es  so  keiner  Stbrnng  der  Blotcirknlation.  Die  Anfangs 
üef  daokelblane  Ftrbaog  blaut  nun  bald  wieder  ab  and  Ut  nach  2-3  Mionteo  in 
den  Lympbsilmmen  ganz  fertcbwnoden,  etwas  später  auch  in  dem  kapillaren  Lympb- 
eets.  Um  dieee  Blenflrbang  lebnell  sn  beseitigen,  mnu  der  Lympbstrom  in  diesen 
Gebieten  ein  sabr  intensim  saio.  Der  Einwand,  dau  du  Berliner  Blaa  io  der  Lympb* 
flkstigkeit  sieb  entfirbt  ood  dubalb  eersebwindet , ist  leiebt  so  widerlegen,  da  man 
ascb  der  Sektion  in  der  an  der  Basis  des  Obru  in  der  Parotis  gelegenen  LympbdrQte, 
weJcbe  die  Lymphe  «oo  den  iojiclrten  Oefifsen  erbiU,  das  Berliner  Blaa  io  reiehlicheo 
Veogen  anfgebloft  findet.  u.  BtrthwuiiL 


1)  F.  8.  Rocchi,  Igiene  della  chloroformizzaziooe.  Bull,  della  Soc. 
Lancisiaoa  Anno  XIII.  Fase.  II.  p.  80. 

2)  Derselbe,  ChloroformizzazioDe  economica.  Ibid.  p.  87. 

n Empfeblnog  der  Vorbereitoog  der  Patt  mit  Leber*  and  VerdanoogsstOruogeo 
dareb  pauende  Dili  etc.,  damit  kein  Cbloroformicterus  entsteht.  Mao  soll  oaeb  der 
Cbloroformimog  kein  Cbloral  geben.  Beigeffigt  ist  ein  Pall  von  Probelaparotomie  wegen 
bdurtiger  inoperabler  Eierstocksguebwolit  bei  einer  86jthr.  Prostitnlrten  mit  sebwerem 
Cbloroforatetems  und  Coma  am  8.  Tege.  Bei  einer  Wiederbolaog  der  Chloroform* 
oareou  bei  der  gleichen  Pat.  einige  Monate  später  blieb  diuelbe  frei  ron  Icterns  und 
iODitigeo  Complieaiiooeo. 

2)  Tropfenweise  ChloroformimDg  (S-r8  Tropfen  jede  Mionte)  mit  Hilfe  einer 
Coapresee,  deren  Porteebreiteo  entsprechend  der  Lnfuatritt  abgeschoitteo  werden  soll 
and  twar  dnrch  die  die  Compreue  haltende  Hand  des  Anautbuireodeo,  indem  deren 
eetflriicbe  Wirme  die  Perdoostoog  des  Mittels  begünstigt.  P.QQt«rbock. 
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W,  E.  Gathrie,  Excision  of  head  and  Tour  inohee  of  shaft  of  ha- 
merus  with  eure.  New-York  med.  Record  1894,  Sept.  15. 

Btirifft  GiM  fMt  ä bool  portftst  erfolgte  SofarotaehosivaDd«  einee  16  jlkr.  Me&QM, 
welcher  oMh  der  VerleUsBg  Doch  eineo  Weg  too  6 eogl.  Meüen  meebeo  mwete. 
Bei  der  Reeeetioo  ab  aloheten  Tege  bot  die  Eotfemaog  von  KUtderretteo«  Makd 
ftttteken  and  Verbreonoogsdetritoi  groise  Schwierigkeit  nod  die  OperaUen  deeeit 
StQodeo.  Die  Pfsone  blieb  erbelten.  Nach  etwa  6 Moaetao  kooM  Verf.  dea  Pal 
mit  ftaverkfirEtMa  Arm  voretelleo,  die  Panetion  der  Eitremitit  wer  eine  gnUy  omo 
eaeh  die  Beweglichkeit  io  der  Schalter  eioe  besohrftobte  wer.  p.  oiwrUck. 


Lange,  lieber  Maudelsteine.  Deatsohe  Zeitsobrift  f.  Cbir.  1894,  39.  Bd. 
H.  1,  2. 

Im  SapUmbw  1898  ward«  io  die  Strebborget  ehir.  Klinik  ein  SSllhriger  Hui 
mit  Seblingbenfawerden  aufgenommen.  Alt  Ornnd  ergab  aieh  ein  MaadeUteie,  im 
operatir  entfernt  wurde  Der  ebjeetire  Befand  lieh  an  Stelle  der  linken  Tonsille  euee 
kleinapfelgrofteo  Tumor  erkeoneo  der  über  die  Mittellinie  hioaaireicbte  ood  die  Dnli 
etwae  naeh  rechte  drtegte.  An  der  medianen  Seite  war  eine  kleine  DIoeration.  Steia- 
ton  beim  Beklopfea.  Nach  Spaltung  worden  mit  der  Mnienz'teben  Zange  awel  Snia« 
entfernt,  deren  ObarfllUilie  grau  bis  gelb  mit  grünlieben  TBnen  war.  Der  grOaUe  Dorth- 
meeter  beider  Steine  betrag  4 am,  der  grünte  Umfang  11.6  em.  Die  ohemiaahe  Dat« 
inebnag  ergab  auiier  erganiicher  Subitaoz  ca  88pCt.  photphoriaora,  ca.  4pCt  kokhe- 
lanre  Saite.  Im  Anichlau  giebt  Verf.  ein  Bild  der  Mandeltteinerkranknog. 

■ ■ W.  LablloUi. 


Krieg,  Ueber  Örtliche  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose,  WörUem- 
berger  med.  Corr.-BI,  1894,  1.  Nov. 

Verf.  beipricht  io  grorsCD  Zügen  den  bentigeo  Staodpankt  der  Laryngologie  ia 
der  Örtlichen  Bebandlong  der  Reblkopftoberknloie,  dem  im  Qansen  cicherlicb  tntQ- 
stimmen  ist.  Chirurgische  Behaodloog  mit  Eioicblnu  von  Jodoform-  and  MÜcbslure- 
eioreibuog  sind  neben  gleicbieitiger  Ausnützang  aller  übrigen  geeigneten  bygieoisebeo 
ond  internen  Mittet  diejenigen,  welche  noch  am  meisten  versprechen.  Dies  wird  n 
einseloen  Beispielen  erlSntert.  w.  LabUaski 


Schimilielbusch,  lieber  Desiofection  septisch  inficirter  Wunden. 
Foitsobr.  d.  Med.  1895,  No.  1,2. 

Als  erstes  Versoebsobjekt  dienten  S MiUbraodbacilleo  und  MSuse.  Er  impüe 
letztere  in  eine  Sohwaozwoode  mit  Blut  oder  Miluaft  einer  an  Milzbrand  gestorbenes 
Maos  nnd  begann  dann  sofort  diese  Wnode  au  desioÜcdrea  und  awor  bioflute  S dw 
verschiedensten  Desiofectionsmittel  wie  1 */••  Sublimat,  8 pCt  Carhel,  2pCi.  Cbloriiak, 
2 pCt  Kreolin  etc.  Das  Resultat  slmtlicher,  sehr  zahlreicher  Versuche  war  doKbaei 
eindeutig:  nie  war  eine  Rettung  des  Tieres  mfiglich,  selbst  wenn  die  eiogreifendsUo 
Desiorectionsmatsregeln  fast  anmittelbar  nach  der  Infektion  vorgeoommen  worden. 

Dasselbe  Beanltat  hatte  S.  bei  einer  Vertuchsreihe  mit  Streptekokkea  md  Ka- 
oioeben  ; ertiere  waren  boebvirolent  und  erzeugten  bei  Raoinchso  eine  razoh  tbuoit 
SepticAmie. 

Die  Infeetion  wurde  am  Ohr  vorgeoommeo;  auoh  hier  konnte  doroh  Daainfectieai 
mafsregeln  keine  Verhinderung  der  Septicimie  erzielt  werden. 

Aach  der  Ursache  dieser  Wirkongsloiigkeit  ooserer  bisher  so  boebgezehAutM 
Desinrectionimzfsregeln  ging  S.  nach:  er  impfte  Mfluse  mit  Anthrax  an  der  Schwaar 
spitze  ond  schnitt  nach  verschiedenen  Zeitintervalleo  den  Sehwanz  nahe  der  Sehwaat- 
wurtel  ab:  waren  10  Minoten  naeh  der  Infeetion  verttriohen,  so  zefadtzte  das  Tier  di« 
Amputation  des  Schwaozei  vor  dar  SepticAmie  nicht  mehr. 
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0»  ieiia*lle  Ruorption  dtr  Biktarimi  tof  dar  friaeheD  Wonda  Tarbiodert  alio, 
itm  Datiafaetioafmiual  tar  Oaltnog  kooiman.  Sahaarln. 


A.  H.  Carter,  Antipyretic  effecto  of  external  applications  of  guai- 
acol.  Brit.  med.  Joarn.  No  1749. 

Varf.  baatAtigt  auf  Orund  lablraichar  aigenar  ErfabruDgan  dia  auch  ran  aodarar 
Saiia  baachriabaoa  tamparatDrbarabaaUaoda  Eiganicbaft  det  Gaajakolt  bai  Auiiarar  An- 
•aadoug.  lofalga  sainar  aanarordaatliab  itarkan  diapboratischaD  Wirkoug  kloota  mao 
da<  Miltal  riallaiebt  aor  laiebtarao  ElimiDiroDg  toxiicber  Stofla  ans  dam  Kbrpw  aar- 
asedas.  ?arf.  bAlt  « aoeb  fQr  mSgliob,  dass  mau  das  Ouajakol,  das  ja  aio  starkas 
Autiparasiticaai  ist  und  das  man  bai  Aossarar  AnvaDduog  dem  Körper  in  grofseo 
Masgao  zufabrao  kann,  als  innerliebes  Antiiapticam  banntzt,  spaeiall  bei  Babandlnng 
dtt  Phtbisa  K.  Kmibal 


A.  Robin,  Aclioo  de  l’exercice  mod4r4  k blcyclette  aur  l’acide  uri- 
que  et  dane  an  caa  d’albuminarie  par  acl4roae  r^ale  ooncomi- 
taote.  Ball,  de  l’acad.  de  mdd.  1894,  No.  43. 

An!  Orund  der  Erfabrnngan  an  2 Indiridnen,  dia  an  barosaotam  und  olalsanrem 
.Viaraogrias  litten,  ampfiablt  Verfasser  für  solcbe  Falle  das  metbodisoba  Zweiradfahran 
jedesmal  */,  Standen  lang,  auf  abanam  Terrain,  ebne  Dabaranstrangung).  Ans  ge- 
saaan  StoflwaebsalnntarsuebnDgan  ergab  sieb  biarbai  lanAebst  eine  rarmindarta  Aas- 
•ebeidaag,  dann  aueb  eine  barabgasatsta  Blldnng  dar  HamsAnre.  Baisplalsweise  betrag 
— bai  glaieber  Dilt  — in  einer  StAglgen  Periode  ror  den  Uebungan  die  24  ständige 
HsrasiaraaassebaidODg  1.046  g «Abrand  das  Radfabrens  0.67  g,  in  den  8 Tagen 
aaeb  Eiastallaag  diaaer  Uabnng  0.68  ; dabat  nahm  «Abrand  dar  Uabnngan  dar 
ist  AossehaidDng  gelangte  Oasamtstiekstoff  an  Menge  so.  — Dagegen  rAth  Varf.  anf 
Orand  dar  Erfabrnngbai  einam  an  laicbtar  Albumlnnrla  leidenden  atharamAtösan  Indi- 
tidasm  fQr  soleba  Ülta  rom  Gabraneb  daa  Zwairades  ab,  da  «Abrand  dasselbe  eine 
Tennabiung  dar  ansgaschladanan  Bi«aifsmenga  so  eonstatiran  «ar.  Pari. 


S.  GarciadiegO,  Guadaljara,  Mexico.  A eure  eigne  for  the  dia- 
gooaie  of  emall  Effaeaions  in  the  peritoneal  cavity.  Medical  Record 
1894,  27.  Janaar. 

Da  jeder  Ergnsa  in  der  Paritonaalböble  dar  Scb«era  folgend  die  tlsfstan  Taseben 
dersalban  anfsneban  «ird,  so  ampSehlt  0..  dass  man,  nm  solcbe  ErgQsaa  geringen  Um- 
längs  SU  eansSatlren,  den  Pat.  anf  eine  sebrAga  Ebene  (46  *)  lagt  and  den  «ahlgeölten 
fmger  in  das  Ractnm  ainfübrt.  Man  «ird  dam  in  dam  Carum  raeto  - roaioala  beim 
Manna,  hn  Douglas  beim  Weibe  Flnetaalion  fDblao  nnd  aosserdara  dnteh  Waebsal  in 
dar  Lage  daa  Patienten  daa  Varseb«indan  dar  FlQasigkait  ron  dar  einen  Stalin  und 
Crtehainan  an  einer  antgegangesatsteo  eonstatiran  können.  C.  RoMnihsi. 


i-  8.  R.  Rassell , On  eome  circumstances  under  which  the  nor- 
mal state  of  the  knee  jerk  is  altered.  The  report  of  the  depsrtement 
of  Pathology  of  Unirersity  College  London,  reprinted  fom  the  proceedings  of 
the  Royal  Society  1893,  Vol.  53,  p.  430. 

Nach  einer  sehr  ansfObtlicfaen  Darlegung  aller  Baaultata,  veloba  dia  pbytiologisch- 
siparimantalla  nnd  dia  pathologisoba  Forsebung  Ober  dia  SabnenraBexe  ga«onnen  bst, 
bsriebtat  dar  Varf.  ron  seinen  aiganan  Versnoben.  Er  studirta  dia  Wirkung  ga«issar 
taf  das  Landanmark  ansgeßbten  Einfiussa  in  Bezug  auf  daa  Verhalten  der  Patallar- 
raSaza  (z.  B.  bai  Aapbyxia,  bei  Inhalation  ron  Stiekstoff,  Stiokozyd,  Sanarstoff,  Aether, 
Cblorofara,  AnAmie,  Absyntb-  n.  Strjebnin  loJactionsn,  HalblAsion  das  Landaoeantrams), 
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tod*Dn  io  eioer  xwoiton  Reibe  too  Veriuehen  deo  Eiofioit  der  AbtregaoK  eioer  Hetoi* 
cpbire  oder  Tericbiedeoer  Rtriobiroleile , endlich  oebn  er  Labyrinth  ■ Eistirpetiooefl, 
iotreereniele  AcaiUeat-Darcbschneidungeo  und  chemische  Reitnogen  de«  Aeosticiit  rer. 

Du  Rrgeboii  der  Versuche,  durch  «ehlreicbe  Kurven  illastrirty  stellt  «icb  ut 
sovielen  Einselbeiten  «usammen,  dus  eine  Wiedergabe  auch  nur  io  grofseo  Z&geo  aa 
diesem  Orte  uotbuolieb  ist.  Es  muss  daher  auf  das  Original  hingewieseo  werdeo 

M.  Br%%rh. 


F.  C.  €oley,  A Pseudo  - Hypertrophie  Family.  British  Med.  Jooni. 
1894,  24.  Febr. 

C.  beschreibt  4 Pille  von  Pseudo  Hypertrophie  aus  einer  Familie,  io  der  4 Olie* 
der  diese  Krankheit  aufwieeeo,  und  iwar  der  älteste  16  Jahre  alt,  der  dritte  Soba 
11  Jahre  alt,  und  ein  10-  und  ein  7 -Jähriges  Mädchen.  Ein  ijähriger  Koabe  aad 
ein  I4}äbriges  Mädchen  waren  nicht  erkrankt.  Am  meisten  waren  die  Hftft-  u.  Ober* 
Bcheokelmuskeln  hypertrophisch;  es  brstand  ferner  Lordose.  Oie  Ersclieiouogen  warn 
bei  den  beiden  Knaben  bei  weitem  mehr  ansgesproebeo  als  bei  den  Mädchen.  Aoeb 
die  Scbulterrooskulatur  nahm  an  der  Volomenssooahme  Teil,  ebenso  die  Mm.  peets* 
rales.  Die  Kinder  waren  geistig  normal,  doch  in  dem  kdrperlicbeo  Wacbetom  snrbck* 
geblieben  und  aufTallend  klein.  Bei  deo  Knaben  trat  durch  die  Behandlung  mitNst 
▼omica,  Massage  etc.  eine  deutliche  Beuerung  ein  s.  Kaiiieaer. 


M.  Frftnky  Ueber  den  ZueammeDhang  zwischen  Genitalaffectionen 
der  Frauen  und  Magenbesch werden.  Archiv  f.  Gyn.  45.  Bd.  S.  118 

F.  b.t  bei  15  gynlkologitebeo  P.tieotinneD,  «eich,  gleiebuitig  über  U.g«b< 
•cbwerdeo  klagten,  eine  genane  cbemisebe  Uoterauebuog  dei  Mageninhalts  Torgenon 
men.  Er  autersuchte  auf  HCl  quantitativ  und  qualitntiv,  stellte  Proben  nuf  Verdaa- 
nng  mit  EwALo’acbem  und  LsuBi’acbem  Probefrübatflek  an,  prüfte  auch  durch  Dar- 
relebnog  von  Salol  die  Motilität  dea  Mageut  (Nachweis  von  Salicylalure  im  Hars? 
und  fand,  dut  io  fast  allen  Fällen  kein  Magenleideo  rorlag  und  dass  die  Magenta* 
schwerdeo  nach  geeigneter  gynäkologischer  Behandlnog  verschwandeu.  — Er  ritb. 
sowie  die  gewöhnlichen  Mittel  bei  Frauen  mit  Mageobesebwerdeo  nicht  anseblagea. 
eine  gynäkologische  Untersuchung  derselben  vorsunebmeo.  w.  schfittt». 


E.  V.  Hofmann,  Mord  durch  Stichwunden.  Bestimmung  der  Todei- 
zeit. Wiener  klin.  Woohensohr.  1894,  No.  5. 

Eine  46 Jährige  Person  wurde  durch  Stichwondeo  ermordet  aofgefuDdeo;  m var 
SU  eutsebeideo,  ob  der  Tod  5 Tage  vor  der  Aaffindonf,  7 Tage  vor  der  Sectioo  sekoa 
hätte  eingetretao  sein  kOnueo.  Mit  Rflcksicht  auf  die  noch  vollkommeoe  Toteustarn 
bei  der  Aufdodung,  die  aoeb  bei  der  Sectioo  noch  teilweise  vorhanden  wu,  dai 
Fehlen  du  Fäulnis,  war  diue  Möglichkeit  beiweifelt  worden.  Du  von  B.  erstatutc 
Ootacbteo  der  Wiener  Faooltät  bejaht  diese  Möglichkeit  iodus,  da  hier  Urnstände  vor 
lagen,  welche  die  Lösurg  der  Totenstarre  und  den  Eintritt  der  Fänlnis  versögertaa 
plötzlicher  Tod  eioer  gesunden  Peson  durch  Verblutuog,  küble,  äuseere  Temperator. 
Ja  einzelne  Befunde  sprachen  sogar  positiv  für  ein  längeres  Liegen  der  Leiche,  bcsaa 
ders  die  starke  Ausbildung  von  Toteoflecken  an  deo  abhängigen  Teilen  und  die  breii{« 
Erweiebnog  der  Hirnsabitans  um  die  Kammern,  eine  Folge  längerer  Maceratioosvi^ 
kuDg  der  vermehrten  (Hydrocepbalus  ioteroui)  Ventrikelflüssigkeit.  Pr.  Svwmta* 

Druckfehler:  No.  9,  Seite  146,  Zeile  4 von  unteo  ist  vor  „Die**  eiDtascbaltca: 
,.NlKOLeKI**. 

KitMPnduDg«!!  für  dos  C'entralblatt  «erdon  od  die  Adre»««  dea  Urn.  Prof.  Dr.  II.  Bern  h a r d t P 

Pramötbehe  Strafae  3t)  oder  an  di«  V«rlagahaoilJung  (BerJio  NW.,  SS.  Uoter  den  Lindeo)  ert«t«a. 

Voriof  TOB  AB(uat  Hlroebwild  io  B«rllD.  — Draek  von  L.  Sehnaaebor  Io  Boiiia. 
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Unter  Mitwirkung  von 
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laUwlt!  Sbioih,  Daher  die  Qaelle  der  Moskelkreft.  — Araki,  Horr|.SiTi.ie, 
EioBou  dei  SRaeratoBTaiaDgele  aa(  deo  Stoffveohml.  — Sca att rhpbo  H,  Wirkung 
roe  BAkterianproCeinea  auf  Rotx.  — Hbard,  Belerotopie  weifier  Subitenx  in  der 
Hedniie  oblongata.  — Mobod,  Quean,  Beh»ndlang  tod  Schusewanden  dee  Scbldeli. 
— üiOBaei,  Hbhpbl,  Deber  die  Ernibraag  dei  Slngling«  mit  Uiich. — Bbdbrbb, 
GoLDecBBiDRB,  GuuPRBCBT,  Zur  KenatDif  dai  Tetenui.  — Uabtir,  Stielbe- 
baodiang  neeb  Mfomotomie. 

Stirb,  TBubitammeDipracba  und  Bogengangefanetioo.  — Lipiaa,  Zur  Renntnii 
der  glreolrtiacbeo  Fermente.  — ELrdboir  and  Wolpf,  Beatimmnng  der  Xantbin- 
ktrper  im  Harn.  — Tibribb,  Fall  ron  Cboledoebotomie.  — HaoaKBi,  Daher 
Spiraidrabtrerbtode.  — Nibobb,  SympatbiKha  Aagenentxlindnng. — Störk,  Ueber 
Lymphoearkom  dee  Pbarynx  nnd  Larynx.  — Bodbubr,  Ltbmung  nach  Diphtherie 
ohne  Dipbtberie-Baeillen.  — AocbA  und  Lx  Daotbc,  Pathogener  Sobimmelpilx  im 
Eiter. — Holxhabb,  Zur  Diagnoie  der  Pankreauteinkolik.  — d'ABADiB,  Propby- 
iactiichea  Uittel  gegen  Snmpffieber.  — t.  Hrbtit,  Duboisinnm  inlfnrinm  beiOeixtee- 
krxaken  — SaBRiiHO TOB,  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  bei  Affen.  — 
ZiieaiB,  Bebandlnng  dea  Farm  mit  Wirme  — LBiiTiKon,  Steinkohlentheer  bei 
Bantkrankbeiteo.  — OIrtrri,  Bakterien  bei  Metlna  der  Neugeborenen. 


i.  Seegen,  Die  Kraftquelle  für  die  Leistungen  des  tetanisirten 
Muskels.  Cbl.  f.  Pb;s.  1894,  H.  15, 16. 

S.  hat  seine  Hypothese,  dass  der  Zucker  des  Blutes  die  Kraft- 
quelle für  die  Leistung  des  Muskels  sei,  durch  neue  Versuche  an 
narkotisirten  Hunden  geprüft,  bei  welchen  der  Zuckergehalt  des 
xustrümenden  arteriellen  und  der  des  venüsen  Blutes  vergleichend 
bestimmt  wurde.  Die  Reizung  geschah  bald  vom  N.  cruralis  aus, 
bald  direkt  durch  in  die  Mm.  vasti  eingeführte  Nadeln;  zur  Reizung 
•Heute  der  inducirte  Strom.  Die  Ergebnisse  waren  folgende: 

1)  Vor  der  Auslösung  abnormer  Muskelcontractionen  lässt  sich 
nur  selten  eine  Differenz  im  Zuckergehalt  beider  Blutarten  nach- 
weisen,  jedenfalls  sind  dieselben  gering.  2)  Bei  tetanischen  Con- 
tractionen,  welche  durch  direkte  Reizung  der  Muskeln  hervorge- 
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rufen  sind,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Versuche  — in  6 von  9 — 
eine  beträchtliche  Abnahme  des  Zuckergehaltes  des  venOsen  Blutes 
vorhanden,  etwa  25— 30pCt.,  in  3 Versuchen  war  keine  Abnahme 
nachweisbar.  3)  Findet  die  Reizung  dagegen  vom  Nerven  aus 
statt,  so  ist  keine  Abnahme  des  Zuckers  vorhanden , im  Gegenteil, 
das  venOse  Blut  enthält  mehr  Zucker  als  das  arterielle.  S.  dachte 
daran,  dass  die  reducirende  Substanz  in  diesem  Fall  vielleicht  nur 
zum  Teil  Zucker  sein  könnte,  allein  es  zeigt  eich,  dass  die  gesamte 
reducirende  Substanz  durch  Hefe  vergährbar  ist.  Der  Zusammen- 
hang dieser  Erscheinung  ist  einstweilen  unaufgeklärt.  4). Im  ge- 
reizten Muskel  war  stets  weniger  Glycogen  vorhanden,  so  oft 
darauf  untersucht  wurde,  wie  im  ruhenden,  eine  Thatsacbe,  die,  wie 
Verf.  bemerkt,  schon  vor  vielen  Jahren  von  Wkiss  durch  Versuche 
an  tetanisirten  Fröschen  festgestellt  ist.  Da  das  Glycogen  aber  in  einem 
Versuche  schon  nach  halbstöndiger  Arbeit  verbraucht  war,  so  kann 
es  bei  der  Arbeitsleistung  des  Muskels  nur  io  untergeordnetem 
Grade  beteiligt  sein.  £.  Salkowski. 


1)  T.  Araki,  Udber  die  chemischen  A.enderungen  der  Lebenspro- 
zesse infolge  von  Sauerstofimangel.  4.  Mitteilung.  Zoitschr.  f.  pbys. 

Chem.  XIX.  S.  422. 

2)  F.  Uoppe-Seyler,  Bemerkungen  zur  vorstehenden  Mitteilung. 

Ebenda,  S.  47G. 

1)  In  weiterer  Fortsetzung  seiner  froheren  Untersuchungen 
(Cbl.  1891,  S.  474,  1892,  S.  735)  hat  Verf  den  Einfluss  grofser 
Blutverluste  auf  den  Zucker*  und  Milchsäoregehalt  im  Blute  und 
Harn  geprOft,  hat  aber  das  Auftreten  von  Zucker  und  Milchsäure 
im  Harn  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  können,  während  der  Ge- 
halt des  Blutes  an  Milchsäure  und  Zucker  gesteigert  war.  — Sowohl 
bei  Kohlenoxyd- Vergiftung  als  bei  sauerstoffarmer  Luft,  als  endlich 
bei  Amylnitrit- Vergiftung,  fand  er  konstant  im  Harn  Eiweifs,  Dex- 
trose und  Milchsäure;  bei  den  mit  CO  vergifteten  Tieren  war  die 
Alkalescenz  des  Blutes  herabgesetzt,  der  Glycogengehalt  der  Leber 
stark  vermindert,  der  Harn  enthielt  bei  gesteigerter  Acidität  reich- 
lich Milchsäure.  Dass  der  O - Mangel  die  Leberfunction  nicht 
herabsetzt,  ergab  sich  daraus,  dass  bei  CO  - Vergiftung  die  Haro- 
stoffbildung  nicht  beeinträchtigt  ist.  Die  Milchsäure  entsteht  nach 
Verf.  aus  Glycogen  und  wird  infolge  des  O - Mangels  unverändert 
ausgeschieden.  Die  Blutsäuerung,  die  sich  aus  der  Alkalescenzab- 
nahme  ergiebt,  führt  Verf.  ebenfalls  auf  die  aus  Kohlehydraten  ge- 
bildete Milchsäure  zurück  und  behauptet  auch  in  der  Norm  eine 
Bildung  von  Milchsäure  aus  Kohlehydraten,  nur  wird  die  Säure  bei 
genOgender  O - Zufuhr  zerstört;  die  gebildete  Milchsäure  wird  aas 
den  Muskeln  ausgefOhrt  und  ist  die  Ursache  der  Entstehung  von 
saurem  Phosphat.  In  der  That  wird  auch  bei  CO- Vergiftung  sub- 
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kutan  eiogrefDhrteB  milchsauree  Natron  nicht  oxydirt  und  tritt  als 
lolcbes  durch  den  Harn  aus.  — BezOglich  der  Polemik  gegen 
MntKowsxi  vergl.  Orig.  — Die  Bildung  von  Milchsäure  aus  Kohle- 
hydraten durch  Einwirkung  der  Kalischmelze  (oder  durch  Gährung) 
hat  Verf.  mit  positivem  Erfolge  an  der  Mannose,  Formoee,  Fruc- 
tose, Arabinose  und  Galactose  geprOft. 

2)  Hoppr  beschreibt  den  von  ihm  gebauten,  von  Araki  be- 
nutzten Apparat  zur  Einatmung  0-armer  Luft  (vergl.  die  durch 
eine  Abbildung  veranschaulichte  Beschreibung  im  Orig.).  Auch 
seinerseits  tritt  er  dafQr  ein,  die  Qbliche  Anschauung,  dass  die  im 
Muskel  bei  Arbeit  entstandene  Milchsäure,  fortgefOhrt  und  an  anderen 
Orten  verbrannt  werde,  sei  irrig.  Vielmehr  spräche  die  reichliche 
CO]- Ausscheidung,  die  Zersetzung  von  Kohlehydraten  und  die  starke 
Wärmebildung  im  arbeitenden  Muskel  dafQr,  dass  die  Milchsäure 
bei  genQgender  O- Zufuhr  in  den  Muskeln  selbst  zerstört  wird. 
Wenn  bei  dyspnoischen  Kranken  keine  Milchsäure  im  Harn  auftritt, 
so  stehe  das  im  Einklang  mit  Ahaki’s  Experimenten  an  durch  fieber- 
hafte Krankheiten  oder  durch  protrahirten  Hunger  geschwächten 
Tieren.  Endlich  entspreche  ja  auch  Dyspnoe  nur  zum  Teil  einem 
vorgerQckten  Zustande  des  0-Mangels.  J.  Mnnk. 


Schattenfreh,  Ueber  die  Wirkung  von  Bakterienproteinen  auf 
rotzkraoke  Meerschweinchen  mit  besonderer  BerQcksiohtigung  des 
Malleins.  (Aus  dem  Laboratorium  der  allgem.  Poliklinik  [Prof. 
R.  Paltaup]  in  Wien).  Zeitsohr.  f.  Hygiene  1894,  XVllI.  S.  457. 

Vor  einigen  Jahren  zeigte  Bocbrrr,  dass  die  Erscheinungen, 
weiche  bei  tuberkulösen  Tieren  nach  Tuberkulininjection  auftreten, 
auch  durch  andere  Proteine  hervorgerufen  werden  kOnnen.  S.  unter- 
suchte nun  auf  Anregung  Paltauks,  ob  die  Malleinreaction  ebenfalls 
durch  Proteine  gewöhnlicher  Bakterien  ausgelOst  werden  könne. 

Zur  Gewinnung  verschiedener  Bakterienproteine  verwandte  er 
den  Pneumobacillus,  den  Pyocyaneus  und  den  Rhinosklerombacillus; 
sie  wurden  auf  Kartoffeln  gezüchtet,  nach  ca.  10  tägigem  Wachs- 
tum abgeschabt,  getrocknet  und  dann  mit  der  lOOfachen  Menge 
Wassers  2 — 4 Stunden  lang  gekocht;  dieses  Extrakt  wurde  filtrirt, 
eingedampfi  und  das  Eiweifs  mit  Alkohol  gefällt;  es  resultirten  25 
bis  30  pCt.  des  Gewichts  der  trockenen  Bakterien  an  Proteinen. 

Diese  Proteine  wurden  nun  wie  auch  das  Mallein  gesunden 
und  rotzkranken  Meerschweinchen  injicirt  und  Resultate  erhalten, 
die  S.  folgenderroassen  zusammenfasst: 

1)  Die  Bakterienproteine  erzeugen  bei  rotzkranken  ebenso  wie 
bei  gesunden  Meerschweinchen  Fieber;  bei  ersteren  ist  die  Reaction 
zwar  durchschnitilich  intensiver,  unterscheidet  sich  aber  im  Princip 
nicht  von  der  der  gesunden  Tiere. 

2)  Das  Protein  des  Bacillus  mallei  verhält  sich  ganz  analog 
den  anderen  Bakterienproteinen. 
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3)  Das  Mallein  wirkt  nicht  spezifisch  auf  rotzkranke  Meer- 
schweinchen, wenigstens  konnte  dies  bei  dem  FuTa’schen  Präparate 
konstatirt  werden;  es  ruft  nur  durchschnittlich  bei  kranken  Tiereu 
eine  stärkere  Reaktion  hervor. 

4)  Die  Malleinreaktion  im  Allgemeinen  ist  vermutlich  keine 
reine  Protein  Wirkung,  sondern  wird  vielleicht  durch  den  Gehalt  der 
einzelnen  Malleine  an  Stoffwechselprodukten  mit  beeinflusst. 

5)  Dais  Mallein  und  die  Proteine  besitzen  keine  therapeutischen 

Wirkungen  auf  rotzkranke  Meerschweinchen.  Scheurlen. 


J.  D.  Ileard,  Certain  cases  of  heterotopia  of  white  matter  occur- 
ring  in  the  human  medulla  oblongata.  The  American  Journal  ot  the 
medical  Sciences  1894,  p.  140. 

Zu  den  bisher  bekannten  6 Fällen  von  normalen  Bfindelo 
weilser  Substanz  in  der  Medulla  oblongata  (Pick,  Cramkb,  Scbaffk. 
Kronthal,  Van  Gikson,  Hknlk)  iQgt  Verf.  zwei  neue,  in  dem  Obeb- 
STBiNBa’schen  Laboratorium  gemachte  Beobachtungen.  Der  1.  Fall 
betraf  einen  zufälligen  Befund  bei  einer  als  normal  betracbteten 
Medulla.  Es  wurde  ein  durch  seine  dunkle  Färbung  bei  der 
WKioKBT’schez  Methode  hervortretendes  BOndel  weifser  Substanz 
zuerst  im  unteren  Teil  der  Pyramidenkreuzung  beobachtet,  nach 
vorn  und  innen  vom  Kopf  des  Hinterhorns  gelegen;  auch  in  der 
Höhe  der  Schleifenkreuzung  liegt  dies  BQndel  vorn  und  innen  von  ! 
der  Substantia  gelatinosa  und  aufsteigenden  Trigeminus- Wurzel  und  | 
hat  einen  Durchmesser  von  0.50  mm.  Im  oberen  Drittel  der  Olive 
liegt  es  immer  noch  an  der  Substantia  gelatinosa,  dicht  ano  inneren 
Rand  der  aufsteigenden  Trigeminus- Wurzel , ist  etwas  dflnner  ge- 
worden und  ist  scharf  getrennt  von  der  aufsteigenden  Wurzel  des 
Glossopharyngeus  (RespirationsbDndel).  Mit  dem  Corpus  restiforme 
ist  keine  Verbindung  nachzuweisen;  in  höheren  Abschnitten  ver- 
schwindet das  BOndel,  ohne  dass  der  letzte  Verlauf  seiner  Fasern 
erkennbar  wäre.  , 

Ein  zweites  anormales  BOndel  weifser  Substanz  in  demselben 
Falle  tritt  in  der  Höhe  des  Acusticus  - Austritts  am  Boden  des  4. 
Ventrikels  in  der  Medianlinie  zwischen  den  beiden,  abnorm  ver- 
gröfserten  Nuclei  funiculi  teretis  auf,  von  denen  es  Fasern  erhält 
Es  lässt  sich  hierauf  bis  zur  Höhe  des  Trigeminus- Ursprungs  ver- 
folgen, wo  es  sich  in  mehrere  kleine  BOndel  teilt,  die  mit  dem  Ku- 
cleus  centralis  superior  in  Verbindung  treten.  Im  Pons  in  der  Höhe 
des  Trigeminus-Austritts  ist  es  verschwunden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  die  Medulla  eines  Tabes-Kranken  mit 
Atrophie  verschiedener  Nervenkerne  und  Wurzeln.  Hier  fand  sich 
ein  Bondel  weifser  Substanz,  das  vollkommen  dem  zuerst  beschrie- 
benen  des  ersten  Falles  entsprach,  nur  dass  es  sich  höher  hinauf,  I 
bis  in  den  Pons,  verfolgen  liefe , ohne  dass  auch  Ober  seine  Endi-  I 
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guDg  etwas  Sicheres  zu  eruiren  war.  Ausserdem  fanden  sich  einige 
kleine  normale  BOndel  auf  derselben  Seite  der  Medulla  zwischen 
den  Kernen  des  Vagus  und  Hjpoglossus,  die  nur  vom  unteren  bis 
zum  oberen  Drittel  der  Olive  zu  beobachten  waren. 

Das  in  beiden  Fällen  vorn  und  innen  von  der  Substantia  gela- 
tinosa  beobachtete  BDndel  entspricht  vollkommen  dem  von  Pick  be- 
schriebenen, das  auch  von  Cbshkr,  Scbaffbr,  Hkrlr  gesehen  wurde, 
und  wohl  die  häufigste  Anormalität  in  der  Medulla  oblongata  dar- 
stellt Es  entsteht  offenbar  aus  den  Fasern  der  Seitenstränge,  scheint 
jedoch  nicht  im  Corpus  restiforme  zu  endigen,  sondern  begleitet  die 
Fasern  des  Tegmentum.  Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  berichtet  Verf., 
dass  dasselbe  Bflndel  im  OBKRSTRiXRH’schen  Laboratorium  bereits 
wieder  in  2 Fällen  gesehen  wurde,  verbunden  mit  VergrQfserung 
des  Kerns  des  Funiculus  gracilis.  Auch  Bkcbtbrrw  will  es  wieder- 
holt beobachtet  haben,  so  dass  dieses  BDndel  nicht  allzu  selten  zu 
sein  scheint. 

Das  zweite  im  ersten  Fall  beobachtete  anormale  BDndel  weifser 
Substanz  scheint  die  Nuclei  funiculi  teietis  mit  dem  nucleus  cen- 
tralis Superior  zu  verbinden.  M.  Kotbmann. 


1)  Cb.  Blonody  De  l’iotervention  dans  les  plaies  du  crüoe  par 
bailes  de  revolver.  Mercredi  möd.  1894,  No.  9. 

2)  ^aenu,  De  la  trdpanation  prdventive  dans  les  plaies  du  crune 
par  bailes  de  revolver.  Ibid. 

1)  M. kommt  unter  AnfDhrungeiner  eigenen  Beobachtung  u.  genauer 
Berücksichtigung  der  bisherigen  einschlägigen  Statistiken  zu  dem  Schluss, 
dass  durch  eine  chirurgische  Intervention  die  Gefährlichkeit  der 
RevolverschOsse  des  Schädels  nicht  erhöht  wird.  Da  aber  letztere 
andererseits  nicht  nur  von  der  Splitterung  der  Knochen,  sondern 
auch  von  der  etwaigen  Gegenwart  des  Projectils  sowie  von  den 
Nachkrankheiten,  die  dessen  Verbleiben  im  Organismus  und  speciell 
in  der  Schädelhöhle  bedingt,  abhängig  ist,  stimmt  M.  für  eine  active 
Therapie  unter  solchen  Verhältnissen.  Man  soll  die  Wunde  hin- 
reichend erweitern,  um  eine  bequeme  Exploration  ausfDhren  zu 
können,  den  Substanzverlust  im  Knochen  vergröfsern  und  die  resp. 
Projectile  oder  Fremdkörper  entfernen.  Eine  Grenze  hat  dieses 
Verfahren  nur  dadurch,  „wenn  das  corpus  delicti  nicht  direct  eine 
complicirte  Fractur  ist“. 

2)  Quefd  geht  last  ebenso  soweit  wie  Mobod.  Nach  Bei- 
bringung von  3 Fällen  kommt  er  zu  folgendem  Schlusssatz:  Wenn 
man  im  Verlauf  einer  FrDhtrepanation  wegen  Revolverschusswunde 
des  Schädels  durch  vorsichtige  Exploration  des  Schusskanales  in 
dessen  Bereich  einen  Fremdkörper  oder  ein  KnochenstOck  trifft,  so 
ist  man  zu  dessen  Extraction  berechtigt.  Hat  dagegen  die  Sondi- 
rung  kein  Ergebnis  oder  sitzt  das  Geschoss  in  solcher  Tiefe,  dass 
man  bei  seiner  Entfernung  eine  Quetschung  der  Ilirnsubstanz  ris- 
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kirt,  so  soll  man  zurOckhaltend  sein,  sich  mit  einer  leichten  Abspil- 
lung  der  gequetschten  Teile  beguQgen , und  wenn  die  Befürchtung 
einer  Infection  durch  die  während  der  Operation  gemachten  Wahr- 
nehmungen bekräftigt  wird,  eine  primäre  Drainage  um  die  Hirn- 
wunde  herum  anlegen.  P.  Qüterbock. 


1)  0.  Heabner,  lieber  Kuhmilch  als  Säuglingsnahrung.  Berliner 
klin.  Woobensohr.  1894,  No.  37, 

2)  W.  Hempel,  Zur  Frage  der  Säuglingsernährung.  Deutsche  med. 
Woohenschr.  1894,  No.  44. 

1)  Die  allgemein  bekannten  Schwierigkeiten,  welche  sich  bei 
der  künstlichen  Ernährung  des  Säuglings  darbieten,  hat  man  aus 
der  schwereren  Verdaulichkeit  der  Kuhmilch  gegenüber  der  Frauen- 
milch erklären  wollen.  Nach  Bikdkrt’s  Meinung  soll  speciell  der 
höhere  Prozentgehalt  der  Kuhmilch  an  Casein  und  die  chemische 
Verschiedenheit  des  Caseins  beider  Milcharten  die  Schwerverdaulich- 
keit der  Kuhmilch  und  die  ungünstigen  Erfolge  der  künstlichen 
Ernährung  verschulden.  Aber  die  klinischen  Thatsachen  wider- 
sprechen dieser  Hypothese.  Allerdings  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
Säuglinge  verdünnte  Kuhmilch  besser  vertragen,  als  unverdOnute; 
aber  es  ist  durch  Nichts  bewiesen,  dass  gerade  die  Verdünnung  des 
Caseins  hierbei  das  Wesentliche  ist.  Vielmehr  kann  H.  auf  Orund 
langjähriger  klinischer  Beobachtung  aussagen,  dass  Säuglinge  selbst 
mit  schwachen  Verdauungsorganen  eine  Kuhmilchmischung  von  2 
Teil  auf  1 Teil  Wasser,  die  doppelt  so  viel  Eiweifs  als  die  Frauen- 
milch enthält,  wochenlang  ohne  Störung  vertragen.  — Eine  zweite 
klinische  Stütze  für  die  BiKDKRT’sche  Meinung  ist  der  sogenannte 
schädliche  Nahrungsrest,  welcher  aus  nicht  verdautem  Kuhcasein 
bestehend,  besonders  im  untersten  Dünndarm  und  im  Dickdarm  der 
gefahrbringenden  Fäulnis  ausgesetzt  sein  soll.  Freilich  hat  noch 
Niemand  diesen  „schädlichen  Nahrungsrest*  gesehen.  H.  hat  des- 
halb bei  einer  grofsen  Zahl  von  Sektionsfällen  selbst  nach  ihm  ge- 
forscht, aber  weder  ist  ihm  eine  besonders  starke  Anhäufung  von 
Caseinresten  an  irgend  einer  Stelle  des  Darms,  noch  ein  fauliger 
Geruch  derselben  ein  einziges  Mal  aufgefallen.  — Ebensowenig  wie 
am  tötlichen  Ende  der  Krankheit  sind  im  Beginn  der  Verdauungs- 
störungen bei  künstlich  genährten  Säuglingen  faulige  Zersetzungen 
des  Darminhalts  (resp.  des  Kuhmilchkothes)  nachweisbar.  — Endlich 
haben  Stickstofifbestimmungen , welche  La^aK  auf  Veranlassung  von 
H.  an  den  24  stündigen  Darmentleerungen  von  Säuglingen  aus- 
führte,  ergeben,  dass  das  Kuhcasein  von  gesunden  und  selbt  von 
kranken  Kindern  sehr  vollkommen  ausgenützt  wird.  — Sonach  kann 
also  die  unzureichende  Verdauungskraft  des  Säuglingsdarms  gegen- 
über dem  Kuhcasein  keine  Schuld  an  den  ungünstigen  Erfolgen  der 
künstlichen  Ernährung  tragen;  eher  noch  kommt  für  die  Minder- 
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Wenigkeit  der  letzteren  der  geringere  Gehalt  der  Kuhmilch  an  Fett 
und  Kohlehydraten  im  Vergleich  zur  Frauenmilch  in  Betracht. 

Weit  gröfsere  Wahrscheinlichkeit  hat  es  för  sich,  dass  der 
Hauptaiiteil  an  der  Schwierigkeit  bei  der  kOnstlicben  Ernährung 
mit  Kuhmilch  der  durch  (ektogene)  Zersetzungserreger  veranlassten 
Verderbnis  der  Milch  zuzuschreiben  ist.  Fi.üoor  hat  in  einer  jüngst 
veröffentlichten  Arbeit  den  Nachweis  geführt,  dass  nur  bestimmte, 
.specifische“  Bakterien,  welche  keineswegs  immer  in  der  Milch  zu 
finden  sind,  Toxine  in  derselben  zn  bilden  im  Stande  sind.  Diese 
Gifte  sind  freilich  bisher  nur  ausserhalb  des  Organismus,  nicht  auch 
im  Darmkanal  des  Säuglings  nachge wiesen;  aber  es  ist  wohl  nur 
ihrer  geringen  Menge  zuzuschreiben,  dass  sie  sich  hier  dem  Nach- 
weis entziehen.  Die  giftbildenden  Bakterien,  welche  wahrscheinlich 
durch  Verunreinigungen  im  Stall  in  die  Milch  gelangen,  entwickeln 
sich  nach  Fi.Cook  nur  bei  einer  Temperatur  von  über  26°  C;  sie 
sind  sehr  resistent,  widerstehen  z.  Th.  auch  der  Erhitzung  der  Kuh- 
milch auf  100  Grad.  Die  AbtOtung  der  übrigen  Bakterien  bei 
dieser  Temperatur  veranlasst  nach  Fi.Cook,  dass  nach  dem  Kochen 
der  Milch  gerade  die  Toxiiibildeuden  sich  leichter  entwickeln  als 
in  der  rohen  Milch.  Andererseits  werden  nach  FlCoor  die  nicht 
resistenten  Bakterien  ebenso  gut  durch  5 Minuten  langes  Kochen, 
wie  durch  das  Sterilisirungsverfahren , vernichtet.  Flüogk  hat  aus 
diesen  Beobachtungen  Einwände  gegen  die  Sterilisirung  der  Milch 
erhoben,  die  H.  aber  für  nicht  berechtigt  hält.  Die  Erfahrungen 
an  der  Leipziger  Kinderklinik  haben  H.  gelehrt,  dass  bei  Verwen- 
dung guter  Milch  eine  sorgfältige,  unter  ärztlicher  Ueberwachung 
geleitete  Sterilisirung  sehr  günstige  Resultate  liefert.  — Sind  einmal 
tozinbildende  Bakterien  io  die  Milch  gelangt,  so  ist  dies  an'  dem 
bitteren  Geschmack  der  Milch  zu  erkennen,  und  deren  Verwen- 
dung daher  zu  vermeiden.  — Jedenfalls  aber  lehren  die  Unter- 
suchungen FlOugk’s,  dass  bei  Gewinnung  der  Milch  für  die  Säug- 
lingsernährung mit  peinlichster  Reinlichkeit  zu  verfahren  ist,  um 
dieselbe  von  vornherein  möglichst  aseptisch  zu  erhalten.  Ferner 
zeigen  die  Untersuchungen  abermals,  dass  eine  schnelle  Abkohlung 
der  erhitzten  Milch  notwendig,  und  dass  jede  längere  Aufbewah- 
rung von  Nachteil  ist.  Schon  aus  diesem  letzteren  Gesichtspunkte 
empfiehlt  H.  die  Sterilisirung  nach  dem  Soxulkt  - Verfahren,  — 
welches  er  für  das  bisher  beste  hält  — im  Haushalt  selbst  vorzu- 
nebmen,  nicht  aber  fabrikmäfsig  sterilisirte  Milch  zu  beziehen.  — 
Wer  die  Milch  nicht  zu  sterilisiren  im  Stande  ist,  darf  nach  den 
Untersuchungen  Fi.Coor’s  sich  mit  einem  10 minutenlangen  Abkochen 
derselben  begnügen,  da  schon  hierdurch  die  Oberhaupt  erreichbaren 
ßakterieo  abgetOtet  werden. 

2)  Die  Vorschläge,  welche  H.  zur  Herstellung  eines  der  Frauen- 
milch möglichst  ähnlichen  Milcbgemisches  macht,  stützen  sich  auf 
neuere  Untersuchungen  von  J.  Lkhmanm  über  die  chemische  Natur 
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der  Milch.  Lruhann  fand  als  mittlere  Zusammensetzung  der  Kuh- 
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Weiter  fand  Lbbmahb, 

dass  das  Casein  der  Kuhmilch  durch 

Säuren  ebenso  feinfiockig  wie  das  Casein  der  Frauenmilch  gehtllt 
wird,  wenn  man  der  Kuhmilch  so  viel  Fett  zusetzt,  dass  das  Casein- 
und  Fettverhältnis  das  gleiche  wird,  wie  es  die  Frauenmilch  hat; 
die  gleiche  Eigenschaft  erhält  das  Casein  der  Kuhmilch  durch  Zu- 
satz von  HDhnereiweis'  — Lshmahn  schlägt  nun  vor,  die  Kuhmilch 
fOr  die  Ernährung  des  Säuglings  soweit  mit  Wasser  zu  verdQnnen, 
bis  der  Caseingehalt  derselben  dem  der  Frauenmilch  gleichkommt, 
und  hierauf  derselben  soviel  Rahm,  Milchzucker  und  HOhnereiweis 
zuzusetzen,  bis  das  Gemisch  der  Frauenmilch  entsprechende  Quan- 
titäten an  Fett,  Milchzucker  und  Albumin  enthält.  Das  HOhner- 
eiweis  wird  so  behandelt,  dass  man  das  Eiweis  von  einem  Hühnerei 
etwas  quirlt,  mit  4 Esslöffeln  Wasser  vermischt,  durch  Leinwand 
seiht  und  dann  in  entsprechender  Menge  der  Milch  zusetzt.  Unter 
Zugrundelegung  der  im  Vorstehenden  entwickelten  Gedanken  giebt 
Verf.  folgende  Vorschrift  fOr  die  Darstellung  von  «Muttermilchersatz“. 
1 Liter  Kuhmilch  wird  mit  der  Centrifuge  auf  9.5  pCt.  Fett  ange- 
reichert;  dann  dem  Liter  Milch  9 V:  g Eiweis,  105  g Milchzucker 
zugesetzt.  Ein  Liter  derartigen  „Muttermilchersatzes“  würde  beim 
VerdQnnen  mit  1500  ccm  Wasser  2500  ccm  Säuglingsnahrung  von 
einer  der  Muttermilch  sehr  ähnlichen  Zusammensetzung  liefern.  — 
Das  Kochen  resp.  Sterilisiren  der  Milch  hält  Verf.  für  nachteilig, 
da  hierbei  das  Albumin  der  Milch  gerinnt,  und  die  Milch  eines 
grofsen  Teil  der  baktericideo  Fähigkeit,  welche  sie  in  rohem  Zu- 
stande besitzt,  einbüfsl.  Verf.  glaubt,  dass  ausgesuchte  Reinlichkeit 
bei  der  Behandlung  der  Milch  die  Sterilisation  bis  auf  wenige  Fälle 
(hohe  Sommertemperaturen,  Durchfälle  der  Säuglinge)  Qberffüssig 
machen  könne.  Stsdtbagen. 


1)  C.  Brunner,  Experimentelle  und  klinische  Studien  über  Tetanus. 
S.-A.  aus  Beiträge  z.  klin.  Chir.  IX.  S.  393. 

2)  A.  Gold§cheider,  Wie  wirkt  das  Tetanusgift  auf  das  Nerven 
System?  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXVI.  h.  1,2. 

3)  Gumprecht,  Zur  Pathogenese  des  Tetanus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1894,  No.  26. 

1)  B.  beschreibt  im  ersten  Teil  die  Erscheinungen  des  Tetanus 
beim  Tiere  nach  Impfung  im  Bereiche  der  Kopfnerven  und  die  Art 
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der  Wirkung  des  tetanischen  Giftes  im  tierischen  KCrper.  Bei 
Impfung  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  auf  einer  Gesichts- 
hllfte  tritt  auf  Seite  der  Impfung  eine  Kontraktur  im  ganzen  Muskel- 
gebiete des  N.  facialis  derselben  Seite  ein.  Wirkt  das  Gift  in  grölserer 
Menge  ein,  so  werden  ausgesprochene  Lfthmungserscheinungen  in 
den  der  Impfstelle  benachbarten  Muskeln  erzeugt.  Wirkt  das  teta- 
nische  Gift  direkt  auf  die  Hirnsubstanz  des  Kaninchens  ein,  so 
werden  intensive  tonische  Krämpfe  verursacht.  Curareversuche 
lehren  ferner,  dass  das  tetanische  Gift  nicht  die  Muskelsubstanz 
direkt  in  den  Krampfznstand  versetzt,  sondern  dass  die  Krampfer- 
regung vom  Nervenendapparat  ausgebt.  Um  den  Facialiskrampf 
auszulösen,  bedarf  das  tetanische  Gift  der  Verbindung  des  moto- 
rischen Nerven  mit  seinem  Centrum  und  des  Vorhandenseins  von 
Pons  und  Med.  oblongata,  doch  nicht  der  Gegenwart  des  Grofs- 
hirns.  Im  zweiten  Abschnitt  wird  der  Tetanus  des  Menschen  bei 
Ausgang  der  Infection  von  Wunden  des  Kopfes  besprochen,  auf 
Grund  einer  Statistik  von  62  einschlägigen  Fällen;  unter  diesen 
6nden  sich  auch  einige  neue  des  Verfassers.  Das  männliche  Ge- 
schlecht, welches  Traumen  am  meisten  ausgesetzt  ist,  ist  mit  47, 
das  weibliche  mit  II  Personen  vertreten;  die  Krankheit  tritt  in 
jedem  Lebensabschnitt  auf;  auf  50  Erwachsene  fallen  8 Kinder; 
oft  trat  eine  Berohrung  der  Wunde  mit  Pferden  oder  Pferdeezcre- 
menten  ein.  In  26  Fällen  blieb  die  Verletzung  gleich  nach  der 
Läsion  unbeachtet  oder  nicht  behandelt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  die  Verletzung  im  Geeicht,  in  16  Fällen  in  der  nächsten  Um- 
gebung des  Auges.  Die  Zahl  der  Incubationstage  bewegt  sich 
zwischen  1 — 16  Tagen.  In  13  Fällen  finden  eich  Vorboten,  wie 
ziehende  Schmerzen  in  der  Gesichtshälfte.  Die  Fälle  lassen  sich 
in  2 Kategorien  teilen,  in  solche,  wo  nur  Muskelkrämpfe  zur  Be- 
obachtung gelangen  und  in  solche,  wo  neben  Krampf  im  Bereiche 
der  Kopfnerven  auch  Lähmungserscheinungen  sich  einstellen.  Der 
Facialiskrampf  tritt  meist  primär  unilateral  auf  der  Seite  der  Läsion 
auf;  auch  wo  die  tetanische  Infection  von  der  Mundhöhle  ausgeht, 
finden  eich  Krampferscheinuiigen  im  Facialisgebiete.  Aus  der 
Muekelkontractur  geht  eine  partielle  Facialielähmung  hervor,  die 
sich  in  den  der  Verletzung  benachbarten  Muskeln  einstellt,  während 
entferntere  Muskelbezirke  desselben  Facialisgebietes  iin  Zustande 
der  Contraction  weiter  verharren.  In  einzelnen  Fällen  wird  nur 
Facialislähmung  ohne  vorausgehende  Kontraktur  auf  der  verletzten 
Oesichtshälfte  berichtet,  in  einem  Falle  sogar  von  Diplegia  facialis 
totalis  bei  medianem  Sitz  der  Infectionsstelle.  Die  der  Läsion  ent- 
gegengesetzte Seite  zeigt  mitunter  auch  Starre  mit  und  ohne  Läh- 
mung. Veränderungen  der  elektrischen  Reaktion  sind  in  10  Fällen 
angegeben  und  variiren  dieselben;  sie  weisen  stets  nur  auf  eine 
leichte  oder  mittelschwere  Form  der  Lähmung  hin.  Die  Lähmungs- 
erscheinungen treten  meist  8 — 9 Tage  nach  der  Läsion  auf.  Die 
klinischen  Erscheinungen  der  Facialislähmung  (Beteiligung  aller 
lasseren  Facialisäste  bei  Intactsein  der  höher  oben  im  Canalis 
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Fal.  abgehenden  Aeete)  sprechen  gegen  eine  cerebrale  Ursache  der 
Lfthmuog;  die  meisten  Symptome  kOnneo  ebensowohl  in  einer  Er- 
krankung des  Kernes,  wie  der  peripheren  Nerven  ihre  Erkl&rung 
finden.  — Kr&mpfe  der  vom  motorischen  Teil  des  N.  trigemious 
innervirteo  Muskeln  bilden  beim  Kopftetanus  durchweg  eines  der 
ersten  Und  ISstigsten  Symptome;  eine  Lähmung  des  motorischen 
Trigeminus  wurde  bei  keinem  Falle  festgestellt.  Oie  Sensibilität 
war  teils  normal  teils  ein  wenig  vermindert.  Jo  5 Fällen  trat  uebeo 
der  Facialislähmung  eine  Parese  im  Bereiche  des  N.  ociilomotoriui 
derselben  Gesichtshälfte  auf,  und  einmal  auch  des  N.  trochlearis;  in 
allen  diesen  Fällen  lag  die  Verletzung  in  der  Nähe  des  Bulbut. 
Schlingkrämpfe  und  Respirationskrämpfe  traten  beim  Kopftetanu« 
meist  frühzeitiger  und  hochgradiger  auf,  als  beim  Wundstarrkrampf 
mit  anderer  Ausgangsstelle  der  Infection.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
sind  die  Halsmuskeln  der  verletzten  Seite  an  dem  Krampf  beteiligt; 
io  6 Fällen  sind  die  tetanischen  Muskelkrämpfe  auf  den  Kopf  be- 
sohränkt,  in  6 Fällen  werden  die  Halsmuskeln  ohne  Rumpf  miter- 
griffen; in  anderen  Fällen  geht  die  Starre  auf  den  Rumpf,  in  13 
auf  die  Extremitäten  (Oberschenkel)  über,  das  Sensorium  bleibt  in 
den  schwersten  Fällen  bis  zum  Tode  frei.  Die  Reflexerregbarkeit 
ist  enorm  gesteigert,  ebenso  die  Schweifssecretioo.  19  Fälle  ver- 
liefen mit  Fieber,  davon  12  acut  und  7 chronisch.  Im  Ganzen  ver- 
liefen 24  Fälle  acut  und  30  ohronisch;  geheilt  wurden  ‘24  Fälle, 
25  endeten  tOtlich.  Im  Allgemeinen  verlief  der  Wundstarrkrampf 
desto  milder,  je  später  er  ausbrach;  die  ohne  Lähmungserschei- 
nungen einhergehenden  Fälle  zeigen  in  der  Mehrzahl  einen  chroni- 
schen, milderen  Charakter.  Die  Untersuchung  der  Wunde  und  der 
benachbarten  Gewebe  zeigen  oft  die  Tetanusbacillen  nicht.  Die 
anatomischen  Befunde  an  den  Nervenorganeo  sind  bis  zur  Stunde 
noch  unsicher  und  meist  negativer  Natur  (sowohl  an  den  centralen 
wie  an  den  peripheren).  — Vor  den  Erscheinungen  des  Tetanus  mit 
anderer  Localisation  zeichnet  sich  der  nach  Kopfwunden  auftretende 
Tetanus  klinisch  durch  eine  intensivere  Beteiligung  der  Hirnnerven 
am  tetanischen  Prozess  und  speciell  durch  das  Auftreten  von  Läh- 
mungserscheinungen aus;  man  kann  eine  schwerere  acutere  und  eine 
leichtere  chronische  Form  des  Kopftelanus  unterscheiden.  Die 
schwerere  acutere  Form  ist  ausgezeichnet  durch  eine  kurze  Incuba- 
tionszeit,  Lähmungserscheinungen  der  Kopfnerven,  früh  eintretende 
hochgradige  Reflexsteigerung,  schnelle  Exacerbationen,  starke  Schling- 
und  Glottiskrämpfe,  Uebergreifen  auf  die  spinalen  Gebiete,  früh- 
zeitig vermehrte  Pulsfrequenz,  häufige  Temperatursteigerung  u.  s.  w. 
— Der  Sammelbegriff  Kopftetanus  bezeichnet  die  Fälle  nait  dem 
Sitz  der  Wunde  im  Bereiche  der  Kopfnerven  und  umfasst  die 
Varietäten,  Tetanus  hydrophobicus  mit  Schlingkrämpfen,  Tetanus 
paralyticus  u.  s.  w.  Der  Tetanus  ist  nach  B.  als  eine  functionelle 
Erkrankung  des  Nervensystems  aufzufassen;  er  tritt  mitunter  bei 
Extremitätenverletzung  unter  dem  Bilde  der  localen  Krämpfe 
wie  der  experimentelle  Tetanus  bei  Warmblütern  auf.  Alle  Ver- 
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suche,  durch  mechanische  Reizung  peripher  sensibler  Nerven  Starr- 
krampf zu  erzeugen,  sind  gescheitert;  der  Tetanus  ist  eine  durch 
Infection  mit  dem  NtKoLAiBK’echen  Bacillus  entstandene  toxische 
Neurose.  Das  Gift  steigert  die  Erregbarkeit,  löst  aber  keine  Be- 
wegung aus;  zur  Erzeugung  von  Bewegung  und  Krampf  bedarf  es 
der  Einwirkung  eines  sensiblen  Impulses  auf  das  ROckenmark  und 
die  Eernregion  der  Medulla  oblongata,  die  im  allgemeinen  am 
schnellsten  auf  die  Vergiftung  reagirt,  mag  die  Eingangspforte  der 
Infection  liegen,  wo  sie  will.  ' 

2)  G.  ffihrte  bei  Kaninchen  mehrfach  Durohschneidungen  der 
hinteren  Wurzeln  des  ROckenmarks  aus,  nachdem  eine  auf  ein 
Hinterbein  bescbr&nkte  tetanische  Contractur  durch  Injectioii  von 
Tetanusgift  erzeugt  war.  Die  Contractur  wurde  danach  weicher, 
ohne  jedoch  völlig  zu  schwinden;  einige  Stunden  nach  der  Opera- 
tion war  eine  deutliche  Erhöhung  der  indirecten  Reflexerregbarkeit 
in  dem  spinalen  Gebiete  des  betreffenden  Hinterbeines  festzustellen. 
Es  ist  daher  höchst  unwahrscheinliuh,  dass  das  Gift,  wie  Cocbmomt 
und  Duton  ausföhren,  lediglich  reflektorisch  wirken  soll.  Die  ver- 
giftende Einwirkung  des  Tetanusstoffes  auf  die  Nervensubstanz  be- 
steht nicht  io  einer  einfachen  Reizung,  sondern  in  einer  Verände- 
rung der  Nervensubstanz,  zufolge  deren  dieselbe  eine  erhöhte  und 
immer  mehr  wachsende  Erregbarkeit  annimmt,  und  zwar  besonders 
die  motorische  Substanz.  Acheencylinder  und  Ganglienzelle  sind 
eine  Einheit,  ein  Neuron,  und  beide  befinden  sich  im  Zustande  der 
Hyperexcitabilittt.  Die  Hyperexcitabilität  entwickelt  sich  allm&lig 
durch  Summation  kleinster  Verftnderungen.  Die  Einwirkung  auf 
die  Nervensubstanz  geschieht  einmal  durch  die  Circulation  im  Be- 
reiche der  Centralorgane  und  sodann  an  den  peripherischen  Nerven 
und  hier  besoders  im  Bezirke  der  Inoculation.  — Anatomische 
Untersuchungen,  die  G.  vielfach  an  Mlusen  und  Meerschweinchen 
aostellte,  fielen  völlig  negativ  aus;  niemals  wurden  merkliche  Alte- 
rationen gefunden,  weder  in  den  Ganglienzellen  noch  in  den  Nerven- 
fasern. — Strychnin-Injectionen,  die  4 Wochen  lang  an  Meer- 
schweinchen und  M&usen  vorgenommen  wurden,  erzielten  nicht  den 
geringsten  Schutz  gegen  spätere  Tetanus-Injectionen. 

3)  G.  gelang  es  nach  Durchschneidung  sämtlicher  sensibler 
Nervenwurzeln  einer  Extremität  und  nachfolgender  Tetanusimpfung 
dieses  Gliedes  einen  localen  Tetanus, zu  erzeugen.  Die  Vorstellung, 
welche  von  französischer  Seite  ausgegangen  war,  dass  der  Tetanus 
durch  „une  hyperexcita-bilitd  des  extrdmitds  pdriphdriques  des  nerfs 
eensitifs“  entstände,  ist  hiernach  nicht  mehr  haltbar.  Der  locale 
sowohl  als  der  generalisirte  Tetanus  wird  durch  eine  toxische  Affec- 
tion  des  Centralnervensystems  hervorgebracht.  Nerven  und  Muskeln 
erleiden  primär  keine  functionellen  Veränderungen,  secundär  zeigen 
eie  ErmOdungsersoheinungen,  Herabsetzung  der  electrischen  Erreg- 
barkeit und  schnell  nach  dem  Tode  eintretende  Muskelstarre. 

S.  Kaliscber. 
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A.  Martin,  Stielbehandlung  nach  Myonaotomie.  Berl.  klin,  Wochenschr. 

1894,  No.  14. 

Die  von  Pkam  eingeleitete  Methode  der  extraperitonealen  Stiel- 
behandlung ist  in  Deutschland  besonders  von  Hkoab  ausgebilJet 
worden.  Modificationen  in  der  Behandlung  des  Stiele  sind  beson- 
ders von  WöLFLKB,  von  Hackbb  und  Fbitscb  angegeben  worden, 
welche  den  Stumpf  derart  in  den  unteren  Teil  der  Bancbwunde  be- 
festigen, dass  er  in  einer  Art  von  Peritonealtasche  liegt.  Von  200 
Operirten  mit  extraperitonealer  Stiel  Versorgung  starben  30=15  pCt 

Uro  intraperitoneale  Stielbehandlung  hat  sich  besonders  Scbbödes 
verdient  gemacht.  Beachtenswerte  Modificationen  dieser  Methoden 
sind  angegeben  1)  von  Zwbifbl,  welcher  bei  der  Stielvereorgung 
auf  die  Vern&hung  der  Stumpfoberfiftche  verzichtet.  Er  sichert  den 
Stumpf  durcli  eine  fortlaufende  Partienligatur  und  versenkt  ihn, 
nachdem  er  vorhergebildete  Peritoneallappen  darüber  gezogen  hat. 
2)  von  Hofmbibb,  welcher  nach  Sicherung  der  grofsen  Gef&fse,  Ab- 
setzung des  Uterus  und  Verschorfung  der  Cervicalschleimhaut  die 
Uteruswunde  durch  eine  einfache  Naht  von  der  Uterushohle  nach 
der  Aussenfläche  hin  ringsherum  vernäht,  so  dass  der  Canal  des 
Uterus  offen  bleibt.  Ueber  dem  so  vernähten  Stumpf  soll  dann  das 
Peritoneum  durch  einfache  Catgutnaht  vereinigt  werden,  so  dass  die 
ganze  Wunde  extraperitoneal  liegt  und  durch  den  Cervicalkanal  mit 
der  Scheide  communicirt.  — Aehnliches  ist  von  Cbbuback  empfohlen, 
nur  dass  er  zwei  ungleich  grofse  Peritoneallappen  ablöst,  wodurch 
der  Stumpf  durch  intactes  Peritoneum  gedeckt  ist  und  die  Nahtlinie 
der  Serosalappen  ausserhalb  des  Stumpfes  fällt. 

Durch  die  grofse  Gefahr  bestimmt,  die  von  Seiten  des  zurück- 
gelassenen  Stumpfes,  sowohl  was  die  Blutung  als  auch  die  Sepsis 
anbelangt,  droht,  hat  Verf.  bei  übergrofsen  GeschwiHstmassen  sich 
zur  Totalexstirpation  de.s  Uterus  entschlossen  und  führt  dieselbe 
so  aus: 

Vor  der  Operation  wird  der  Uterushals  ausgewaschen  und 
cürettirt  und  der  Muttermund  durch  Naht  verschlossen.  Die  Scheide 
wird  24  Stunden  vorher  mit  einer  Sublimatlösung  ausgewaschen  und 
mit  Sublimatgaze  ansgestopft.  — Nach  Unterbindung  und  Abtren- 
nung der  ligamenta  lata  und  rotunda  wird  das  hintere  Scheidenge- 
wOlbe  quer  durchschnitten  und  dann  noch  die  Reste  der  ligam.  lata 
erst  links  dann  rechts  durch  Ligaturen  versorgt.  Dann  wird  das 
Collum  ausgelöst  und  die  Portio  durch  eine  Kugelzange  nach  oben 
gezogen.  Das  vordere  ScheidengewOlbe  wird  sichtbar.  Eline  fort- 
laufende Naht  versorgt  die  Scheiden  wand  und  dann  die  Wunde  hinter 
der  Blase  bis  zum  Schnittrand  in  der  Excavatio  vesico  uterina,  nach- 
dem die  Blase  stumpf  vom  Collum  abgelöst  war.  Sämtliche  Catgut- 
fäden werden  dann  in  die  Vagina  geleitet.  Mit  einer  fortlaufenden 
Naht  wird  dann  das  Peritoneum  darüber  so  vereinigt,  dass  nur  der 
eine  Knoten  dieser  Naht  in  der  Bauchhöhle  liegt.  — Von  den  26 
so  operirten  Patientinnen  starb  nur  eine,  d.  h.  eine  Mortalität  von 
3.8  pCt.  W.  Scbälein. 
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L W.  Stern,  Taubstummensprache  und  Bogengangsfunktionen. 

Pflöger’s  Arch.  LX,  S.  124, 

S.  g«bt  TOD  dn  Angabe  Ehald's  am,  dau  er  an  bogeogang*  operirteo  Tieren 
SüBmabDormtUteD  gefnnden  habe»  welche  auf  eine  Scbwftcbuog  der  Keblkopfmueku  > 
later  bindeateten.  Verf.  nnteriog  nnn  durch  VermiUlong  der  AnttalUleiter  dai  tod 
Kaum,  und  Pollak  benutxte  Material  (Wien),  sowie  nach  Erscheinen  der  BRUCK’schen 
Arbeit  auch  das  Bauca'sehe  Material  (Berlin)  einer  Statistik,  welche  su  dem  Ergebnis 
fQbrte,  dass  die  am  schlechtesten  sprechenlemenden  Taobstummen  bei  den  lokomo> 
teriich  Abnormen  durch  einen  grOfseren  Prosentiats  rertreten  sind , als  bei  den  loko* 
aotoriscb  Normalen.  Verf  hllt  hierfür  nnr  die  eine  ErklArnng  für  mOglicb,  dau  im 
Stoa«  EwAi.n's  der  Tonos  aller  willkürlichen  Muskeln , darnnter  auch  der  Kehlkopf* 
maskeln  ?on  den  Bogengtogeo  beeinflusst  werde.  Borutuo. 


R.  Lupine,  Sur  la  productiou  du  ferment  glycolytique.  Compt.  med. 
CXX.  No.  3,  S.  139. 

^ Wenn  man  das  terkleinerte  Pankreas  eines  Bandes  2 — 8 Standen  mit  100  ccm 
Wauer  unter  ZuaaU  von  0.8  g SchwefelsAure  bei  88"  digeriren  liut,  dann  mit  Na* 
trioBcarbonat  neutralisirt  und  nnnmebr  0.5  g Traubeniucker  biosusetzt,  so  beobachtet 
BM  bei  weiterer  eiostündiger  Digestion  eine  Abnahme  des  Zockers,  welche  bis  so 
50  pCt.  gsfaeo  kaon  und  weit  slArker  ist,  wie  die  durch  Pankreas  ohne  forhergebende 
Bebaodlung  mit  Schwefelsiore  bewirkte.  Die  Digestion  mit  Tordünnter  SobwefelsKure 
bst  nach  L den  Uebergang  eines  Zymogens  in  glycolytisches  Ferment  tnr  Folge. 
Dieses  Zymogeo  ist  nach  nach  L.  nichts  anderes,  wie  das  diastatiscfae  Ferment.  Es 
teUng  L naehioweisen,  dass  Lösungen  fon  pflantlicber  Diastaie,  Speichel  und  Pan- 
kreasseeret  (nach  Reizung  des  Vagus  aufgefaogen)  durch  Behandlung  mit  rerdünnter 
Sebwefelsiore  ihre  diastatisehe  Wirknng  eiobüfsen,  dagegen  nach  derselben  glycoly- 
tischei  Ferment  enthalten.  B.  ösikowski. 


M.  KrS^er  und  C.  Wulff,  lieber  eine  Methode  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  sog.  Xanthinkfirper  im  Harn.  Zeitsohr.  f.  phjrsiol. 
Chem.  XX.,  S.  176. 

Für  di«  ug.  XantbiakSrpcr  nnd  dia  Ihr  Terwandte  Hnnilnre  wird,  da  diese  Var- 
lindongen  eioeD  Alloxso-  und  eioeo  HarDstoff-(Ures)kerD  eothalteD,  der  Name  ,Allo- 
lorktrper*  and  für  die  Basen  (Xanthin,  Quanin  etc.)  der  Name  «Alloxnrhaaen*  ror- 
taachlagan.  Anf  diese  KBrpergrnppe  kann  Kapfennlfat  nnd  Natrinrnbixuldt  alt  ein 
ipeiifiachas  Reagens  angeiehen  werden  wie  KiOou  dies  bereits  erwiesen  bat  Be- 
•Ürnat  men  daher  die  HemsAure  nach  Saleowsu-Lodwio  nnd  denN-Gehalt  des  dnrcb 
Kepfersulfat  n.  NatrinmbisnIBt  erhaltenen  Niederschlages,  so  würde  dia  Differenx  im  N- 
Oehalt  beider  Werte  den  N der  Alloxnrbaeen  angeben.  Verff.  beschreiben  genau  das  Ver- 
labren  tnr  Ftlinng  der  Alloxorkürper,  das  eia  bei  19  Beatimmnngen  im  Hern  ange- 
wendet  haben.  Das  Varhlltnis  ron  Hamalnre-N:  Alloxorbasen  N beträgt  2.1 — 7.6:1, 
im  Mittel  B.82:l,  sodass  pro  die  in  Form  ron  Alloxorbasen  etwa  48  mg  N ansge- 
ubiedeo  werden  würden;  den  mittleren  N OebsIt  der  Alloxorbasen  sn  86.8  pCu  enge* 
aomaen,  würden  rnnd  188mg  Alloxnrbaeen  im  Tag  durch  den  Harn  anstreton.  Da 
di«  Basiehong  der  Hernstur«  in  den  AlloxorbexeD,  wie  Vorff.  meioon,  eine  nicht  un- 
wichtige Rolle  ipielen  dürfte,  kSnnte  die  Hethode  ohne  grefseo  Zeitaufwand  auch 
klinisch  sich  serwerten  lassen.  J.  Hunk. 


Terrier,  Un  fait  de  choledochotomie.  Bull,  de  I’Acad.  de  Med.  1894, 

No.  10. 

Bei  einer  65  jlbrigen  Freu  mit  Oallenateinen  fand  sieb  nscb  der  Cboleejstactomie 
der  Suin  aostbeinsod  nnbeweglicb  im  Dnetus  eystioos  und  ebicbon  dis  Optretions- 
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wand»  mit  kleiner  Fistel  heilte,  persiitirte  die  Oelbsocht  Um  der  von  dieser 
Operation  berrübrendeD  Narbeoentwicklaog  ans  dem  Wege  au  geben  erOffoete  T.  des 
Unterleib  io  der  Mittellinie  und  dann  das  Duodennm.  Dorch  Eiogebeo  mit  den 
Finger  tn  letsteres  wurde  erkannt,  dass  der  Stein  dicht  oberhalb  des  DiTenicnlem 
Veteri  im  Dact.  eboledocb.  lagerte,  welcher  sehr  eerdickt  nod  erweitert  wer.  Darcb 
einen  seinem  Verlauf  parallelen  Schnitt  wurde  ein  2l;g  schwerer  Maulbeerslein  ron 
1.8  cm  Llnge  und  1.6  ~ 1.7  em  Breite  entwickelt.  Nachdem  man  sich  durch  Caibe* 
terismus  des  Gallenganges  seiner  Durcbgingigkeit  rersichert,  wurde  erst  das  Daodeoam, 
dann  dieses  durch  Naht  geschlossen  nod  durch  2 ein  Drainrohr  omscbliefsende  Jod»- 
formgasestreifen  sowie  durch  Etagennabt  der  Baocbdeeken  die  Operation  gescblosseu. 
Obichon  die  Cboledochns-Nabt  nicht  hielt  und  TorQbergebend  Oalle  nach  aussen  trat, 
erfolgte  rollstindige  Heilung.  p.  0 Utt^rtock. 


L.  Haasnery  Aus  dem  si&dt.  Kraakenheuse  in  Barmen.  Ueber 
Spirnldrahtverbftnde.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  lO. 

U.  giebt  den  Spir.ldrihticbieDeo  die  Geitalt  einer  gepoliterten  Hoblriooe,  wiebelt 
sie  gegen  die  Bengeseite  eines  contrabirten  Ellenbogen*  oder  Kniegelenkes  an  and  er 
hftit  anf  solche  Weite  einen  sehr  wirksamen  Streckapparat.  Um  der  Feder  die  Nei* 
gnng  tu  nehmen,  heromsurntscheo  und  abtuweichen,  muss  man  sie  an  onrerschiebbsre 
articnlirte  Schienen  befestigen.  BeigefQgt  ist  eine  Reihe  ron  Anwendangsweiseo  dee  Spiral* 
drahtverbandesy  wegen  derer  and  der  dabei  benntsteo  Abfoderoogen  dieses  das  mit 
erUnternde  Abbildangeo  rersebene  Original  anaotehen  ist.  p.  osurboek. 


Nieden,  Ueber  sjmpathieche  EntzOndnng  infolge  von  Sarkom  der 
Chorioidea.  Aroh.  f.  Angenheilk.  XXIX.  p.  339. 

Bei  einer  21jftbrigen  Dame  trat  am  rechten  Auge  eine  NetsbautablOsung  sof, 
die  wahrscheinlich  durch  eioeu  Tumor  reraolasst  war.  Nach  einem  halben  Jahre 
zeigte  sich  anf  diesem  Auge  eine  Iritis,  welche  unter  entsprechender  Behandlung  so* 
rückgiog.  Wieder  5 Monate  später  worden  beide  Augen  von  einer  Iritis  plastica  er 
griffen,  stärker  rechts  wie  links.  Ersterei  Ange  worde  nun  sofort  eouoleirt  nod 
ausserdem  eine  Schmierkor  eiogeleitet,  nach  der  das  lioke  Auge  wieder  vollständig 
heilte. 

Im  rechten  Auge  fand  sich  ein  nicht  pigmeutirtes , reich  vaskolarisirtcs  Splodel- 
zellensarkoro  der  Aderbaut,  das  die  Neubaut  abgelfist  Latte.  Der  Uvealtractus  zeigte 
rnäfsige  eouQndliche  Erscheiunogen.  Ausserdem  fanden  sich  spärliche  aber  deutlich 
chaiakteristiscbe  Cocceu  teils  vereinzelt,  teils  zu  mehreren  zasammenliegend. 

Im  vorliegenden  Falle  bandelt  es  sich  um  eine  sympathische  EotzQoduog  des 
linken  Auges  Das  Ssrkom  des  rechten  veranlasste  eine  Iridocyclitis  daselbst,  welche 
letztere  wieder  die  sympathische  Affection  links  hervorrief.  Horst  iBAon. 


Störk,  Lymphosarcoma  des  Pharynx  und  Laryox  (Initial-Stadien). 
Wiener  med.  Wochensohr.  1894,  No.  42. 

Verf.  beschreibt  die  Initialstadien  dieser  merkwQrdigen  Krankheit,  die  er  in  zwei 
Fällen  so  stehen  Gelegenheit  hatte.  Wer  nicht  in  der  Lage  war,  solche  Fälle  keooeo 
gelernt  zu  haben,  wird,  wie  es  auch  Verf.  in  zwei  anderen  Fällen  erging,  eine  hebtig« 
Diagnose  nicht  stellen  knnnen  nnd  meist  auf  Lues  sein  Augenmerk  richten.  Die  bei- 
ilen  Fälle  verliefen  ganz  gleich;  es  isnd  sich  angefangen  vom  weichen  Oaomeo  bis 
herunter  in  den  Larynz  eine  gleicbroiftige  Odematöse  Sobwellung,  die  bis  an  den  Veotr. 
Morgagni  reichte.  Das  Bild  wsr  ein  solches , als  ob  man  eine  Hypertrophie  ln  teto 
des  Pharynx  und  Larynx  vor  sich  hätte.  Es  war  jede  EotsOndangserscheinaog  ausge* 
schlossen,  das  Infiltrat  präsentirte  sich  blaugran  nnd  gelblich.  Hikrotkopiscb  fand 
siob  in  einem  exstirpirteo  Stück  ein  kleinseliigei  dentlieb  retikoHrtCi  lyapbatisebes 
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G«««b*,  io  ii«m  tttllraweli«  aotar  daD  diekan  Tarbonitan  Plattenepithalian  grofia 
LfBpkfdllikal  «ich  abgranstan.  w.  Labliaski. 


Boar^es,  Panüysie  oons^cutive  a uoe  aogine.  pseudomembraDeuse 
recooDue  comme  aon  dipbthdrique  a l’examea  bactdriologique. 
Arch.  da  med.  de  exper.  1896,  No.  1,  S.  17. 

7arf.  basebraibt  aioen  Falt  too  .diphtbariaabar  LlbrnDog',  dar  dia  AogaDranakalo, 
dar  Otnniaafagal  and  dia  aatarao  Oliadmaaeaa  omhaata,  bai  dam  abar  tat  Zait  daa 
Battabaai  dar  Dipbcbaria  dia  UDtaraocbagg  dar  Uambranan  oor  Straptokokkao  und 
kihia  OipbthariabaeillaB  argabao  batta.  Aaob  dia  Hotter  dtaaea  Kiodaa  erkrankte 
llricbiaitig  an  einer  Angina,  in  daran  BaKgen  keine  Dipbtbariabaeiltan  in  Boden 

8oh«arl«D. 


Aneb^  et  Le  Daatec,  Etüde  d’une  nouvelle  muc4din4e  pyogene 
paraeite  de  l’homme.  Arch.  de  med.  exper.  1804,  No.  6,  S.  853. 

Die  Vatff.  fanden  in  5 Abteateen  einet  Diabatikere  einen  Sebimmelpili  io  Rein- 
koJtar,  dar  tieb  für  Kaninoben  pathogen  etwiet  and  den  eie  in  dia  BotrytUgroppa 
vtrv8iltO.  Scbeurlea. 


9I*  Holxmftnily  Zur  Diagnose  der  Paokreassteinkolik.  Münchner  med. 
Wocbenscbr.  1894,  Ko.  20. 

B.  vnOffBolliefat  bierhergebSroode  BLraakhiiMgeMbkbu.  Die  Symptome,  ouf 
volebe  lieb  die  Diognoie  ttOUte,  woreo  folgende: 

1)  yorbeDdenieio  mo  CoDcremeotea  io  den  Fieee. 

2)  Rolikenfille. 

S)  Ein  wibrend  mehrerer  Kolikoofille  beobeebteter  Speicbelflan  (keine  Sielor- 
rboe*  pancreotiee!) 

4)  Die  intermittirende  Aoucbeidaog  von  Zucker  (der  aber  nicht  all  Maltose 
erkannt  werden  konnte)  durch  den  Harn. 

5)  Dai  Fieber. 

Id  therapeutiicber  Binaicbt  erwieien  lich  aobcutan  Pilocarpioinjectiooen  (0.1/10.0 
3mal  «CcbentJich  eine  Spriue)  ron  hohem  Werte.  c.  Koieothai. 


d'Abadie,  Rem^de  phrophylactique  des  fi^vres  paludöennes.  — 
Comptes  rendas  1 896,  No.  9. 

All  prophylaktiecbaa  Mittal  gagan  SompfBebar  ampfiahlt  d’A.  tägliche  Raoche- 
nngan  daa  antblSetan  KSrpan  mit  Scbnefaldlmpfan,  *ia  die  Bewohnar  Aatbiopiane  at 
nsführen.  .B.mluirdi. 


V.  Henyey,  lieber  Duboisinam  salfuricaui.  Wiener  med.  Presse  1894, 

No.  7. 

Die  Untenocbaogen  enUtammen  der  Irrenanitalt  Valduoa.  Das  Mittel  wurde 
sobcatao  verabreicht  io  Dosen  von  0.0008 — 0.002,  die  Togesdosis  überstieg  oiemals 
0008.  Locale  UDaonehmlicbkeiteo  sind  niemals  vorgekommeD.  74  Kranke  dienten 
alt  Beobacbtuogimaterial  (702  Injektionen).  Darunter  waren  alle  Arten  der  Seelen* 
Störung  vertreten,  soweit  sie  Aufreguogizustlode,  sei  es  auf  expansiver  sei  es  depressiver 
Orondlage  darboteo.  Das  Mittel  versagte  nur  in  8.1  pCt.  aller  Fille  und  niemals  bei 
Dcaao  von  Ober  0.001.  Sedativ  war  die  Wirkung  bei  mehr  als  ' y der  lojectiooeo, 
Schlaf  trat  io  6Ü.2  pCt.  ein.  Die  sedative  Wirkung  war  stets  eine  llogere  als  die 
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hTpootiicbe.  Die  BerabiKUOg  der  Pett.  enchieo  dem  Verf.  steti  eli  eine  natörlicbi, 
wu  frühere  Beobecbter  in  Abrede  etelUen.  Auifübrlicbere  Tabellen  erltatem  di« 
Reanlute  im  Detail.  u.  BiaHh. 


C.  8.  SherringtOD}  Note  on  experimental  degeoeration  of  th« 
pyramidal  tract.  Lancet  1894,  Febr.  3. 

Der  Verf.  atodirte  mit  Hilfe  der  MaacHraeben  Metbode  die  Degeneratiooee  der 
Pframidenbabn  an  Äffen,  denen  er  14,  21,  28  Tage  «orher  die  eoriicale  Armregioi 
eiitirpirt  batte.  Er  fand,  dan  daa  nngekrenate  Bündel  etwa  '/<  *o  atark  Ut  alt  dti 
gekremte  nnd  daa«  die  Degeneration  niebt  tiefer  hinab  reicht  ala  bi«  inc  Certiealan- 
achvellnng  de«  Bfickenmarki.  Der  Verf.  konatatirt  die  Debereinalimmnng  «einer  Ver 
anebaergebniaae  mit  denen  MuxATorps.  H.  Brue«. 


F.  Zinsser,  Ueber  Behandlung  dea  Favua  mit  Warme.  (Aus  der 
dermat.  Klinik  dea  Prof.  Dr.  Lbssrb  in  Bern).  Ärob.  f.  Dermal,  o. 
Syph.  XXIX.  S.  13. 

Nachdem  Verf.  an  Colturen  gefunden  hatte,  daaa  die  Farnipilae  gegen  habet« 
Temperatnren  «ehr  empfindlich  sind  und  bei  GO " C nach  einigen  Stunden  regelniriig 
abaterben,  anchte  er  diese  Erfahrung  für  die  Behandlung  der  Krankheit  beim  Meescbeo 
au  «erverlen.  Bei  4 Personen  bedeckte  er  den  znror  rasirten  Kopf  mit  in  ' , pr.  n. 
SublimatlBsang  getränkten  Compreasen  und  applicirte  darüber  eine  L.iiTBB'ache  Spital« 
oder  eine  eigens  dem  Kopfe  angepasste  doppelläufige  Spirale  am  Zinnrohr,  durch 
welche  ein  continuirlicher  Strom  m8gliohst  beifsen  Wassers  (es  50*)  geleitet  wurde. 
Der  Apparat  blieb  von  7 Uhr  Morgens  bis  7 Uhr  Abends  liegen,  Nacht«  über  wurde 
der  Kopf  freigelaseen.  Durch  diese,  8 Tage  lang  fortgeführt«  Behandlung  gelasg  «t, 
8 der  Patienten  «on  ihrem  Fssns  definiti«  zu  befreien,  während  der  «ierte,  bei  dsB 
die  Verhältnisse  allerdings  besonders  nngOnatig  lagen,  ungebeilt  blieb.  IL  HäUer. 


L.  Leistikow,  Zur  Behandlung  mit  Steinkohlenteer.  fifonatsbefl  f. 
prakt.  Dermat.  XIX.  No.  8. 

L empfiehlt  den  Gebrauch  des  Steiokehleoteere  in  Form  einer  Tinctur  (01.  litbao 
thracis  8,  Spiritus  2,  Aether.  sulf.  1)  an  Stelle  der  andereo  Teerarten.  die  er  an  jockeo 
stillender,  in  die  Tiefe  (gellender  und  oachbaltif^er  Wirkung  Übertrefien  soll,  oameotlich 
bei  trockenen  Eozemen,  bei  Psoriasis,  Prurigo  und  Trichophytie.  Nur  sur  Anveodooi 
im  Gesicht  und  bei  oDiTerteHen  Erkrankungen  ist  er  nicht  geeignet.  B.  MBiUr. 


F.  Gärtner,  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Heidel- 
berg. Identischer  Bakterienbefund  bei  zwei  Melänafällen  Neuge- 
borener. Arch.  f.  Gyn.  Bd,  45,  S.  272. 

Io  swei  ?oro  Verf.  beobachteten  Pillen  von  Melaeoa  neooatorom  hat  dertelb« 
als  Erreger  der  Krankheit  einen  Bacillus  entdeckt,  welcher  fast  in  allen  Organen,  be- 
sonders sabireich  jedoch  in  den  DarmdrQsen  gefunden  wurde.  Ea  ist  ein  KarzstlbcbeD. 
welches  .lebhaft  beweglich  ist.  Drebong  um  die  Queraxe.  Auf  Kartoffeln  macht  sieb 
sein  Wachstum  als  derber  breiiger,  grangelbbrauner  Belag  bemerkbar,  anf  Gelatine- 
platteo  stecknadelknopfgrofs,  mikroskopisch  scharf  umgrenster  Kern  mit  coocaotrisebeo 
Ringen.  Oasprodoktioo  ist  vorhanden.  Färbt  sieb  nach  Oiau.  Zeigt  2 — 6 teitlicbe 
Geiseln.  — Impfversncbe  an  Hoodeo  (iotraperitoneale  lojection)  waren  von  Erfolg  gr- 
krOnt.  Bei  der  Darreichung  per  os  blieb  das  typische  Melinabild  aus.  w.  sellicir 

Kint^nduuK«!)  ffir  du  Ceiitr«lb]«u  ««rdtu  an  die  Adrease  dea  firn.  Prof.  Dr.  U.  H«  r nha  rd  t (Berliii  W 
FranaüaUche  Htrafee  21)  oder  an  die  Verlagabaodluog  (Berlin  MW.,  68.  Unter  dan  Linden)  erbetea 

Veriaf  von  Aufuat  Ulraebvald  ln  Berlin.  — * Dmek  von  L.  Sehnnaelier  ia  BorJia. 
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laluat:  Rioadd,  Deber  LynphgAftf»  d«r  BnutdrOis.  — Akblodi  d.  BiAiabt, 
OijdAtiaoiTertDSgeo  de«  Blote«  ood  der  Orgsoe.  — Ddclibt,  Deber  eoltoide  Dege- 
««relioo  bei  Meetiti«.  — Cbabib,  Deber  Beaectionen  em  Beckenriog.  — Bado, 
Bebeadloog  niebt-eitriger  HittelobreiteroDgeo.  — P>tid«cbkt,  Aetiologie  de«  Ery- 
ttpel«.  — Ott,  Zor  Pathologie  der  Enterolitheo.  — HorpMABB,  Mabb,  Dorath, 
Boix,  HosscBMAia,  LeaHOia,  BAT«ca>a,  CBAeeaeT,  lieber  Paeialu- 
Itbaoog.  — BtAeoBHO,  lotrareoSee  Sablimetinjektionen. 

CoHR,  Zor  Keootni«  de«  Leoein«  — Coaa,  Verbalteo  ron  ChiaolinderirateD 
im  Orgaoixma«.  — t.  Faar,  Deber  Einbeilong  ron  Celloloid-Platten.  — HOllir, 
Tob«rkolo«e  de«  BOft-  und  Sebultergelenk«.  — Wihr«i,mahr,  Stometiti«  cbroniea 
mit  tstliebem  Aoegang.  — riADiaiaow,  Uileh  al«  Aetiologie  der  Diphtherie. 
— FaLoiaTBAL  nnd  BaaeHARD,  Deber  Nepbriti«  bei  HagenerkrankaDgea  der 
Sinder.  — Ricn,  lieber  Hukellthmnngen  unter  dem  Einfloi«  der  Ktite.  — Clab«- 
«iR,  Oleom  cinereom  bei  Sypbili«.  — Joli.tr,  Bustor-Fabhibo,  Qebimeymptome 
beim  Ceeeiren  der  Mente«. 


('I.  Regaud,  Etüde  hietologique  eur  lee  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  glande  naammaire.  Journal  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  1894, 
No.  6. 

Verf.  giebt  ziinSchst  eine  hietorieche  Uebereicht  Dber  die  Ar- 
beiten, in  denen  die  Lympbgef&ree  der  BrustdrOee  behandelt  wur- 
den. Darauf  setzt  er  ausfobrlich  die  von  ihm  verwendete  Technik 
der  Injektion  auseinander.  Seine  Lösungen  waren  ein  Gemisch  von 
Pikrinsiure,  Osmiums&ure  und  salpetersaurem  Silber  in  destillirtem 
Wasser  gelöst,  die  Erhärtung  erfolgte  in  starkem  Alkohol. 

Die  Resultate  des  Verf.s,  die  hauptsächlich  an  der  Brustdröse 
der  säugenden  Katze  gewonnen  wurden,  sind  die  folgenden:  Die 
Lymphgefäfse  der  Mamma  sind  in  drei  Gruppen  einzuteilen,  nämlich 
io  die  Lymphgefäfse  der  Dröse,  die  des  Warzenhofes  und  der  Ma- 
milla  und  in  die  der  grofsen  Milchgänge,  welch’  letztere  zwischen 
die  beiden  ersteren  Gruppen  eingeschaltet  sind. 

XXXIII.  Jahrgang.  18 
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Im  Warzenhofe  bilden  die  Lymphgefftfee  einen  in  den  tiefen 
Schichten  der  Haut  gelegenen  Plexua,  der  meist  vom  Stratum  ger> 
minativum  durch  mehr  oder  weniger  starke  BindegewebsbOndel  ge- 
trennt ist,  häufig  aber  auch  mit  diesem  in  Berohrung  ist.  Von 
diesem  Plexus  gehen  Aestchen,  welche  ihn  mit  den  Lymphgefifsen 
der  Milohgänge  verbinden.  In  der  Haut  des  Warzenhofes  und  der 
Mammilla  sind  die  Lymphgefäfse  viel  zahlreicher  als  in  der  Obri- 
gen  Haut. 

Die  Lymphgefäfse  der  Milehgänge  sind  sehr  weite,  mit  den 
Gängen  parallel  gerichtete  Verbindungswege  zwigchen  dem  Plexus 
der  Areola  mammae  und  den  Drflsenlymphgefäfsen. 

Die  Lymphgefäfse  der  DrOsenpartieen  mOssen  in  einer  dop- 
pelten Weise  injizirt  werden;  Imal  von  der  Mamilla  aus  und  durch 
Einstichinjektion  von  verschiedenen  Stellen  des  DrOsenkOrpers  aus. 
Man  erkennt  dann,  wenn  man  die  verschiedenen  Fehlerquellen  be- 
rOcksichtigl  (Verf.  zählt  dieselben  ausfOhrlich  auf,  worüber  du 
Original  einzusehen),  dass  das  Lymphsystem  der  Mamma 
vollkommen  extralobulär  gelegen  ist.  Verf.  unterschädet 
an  diesem  System  die  Lymphsäcke,  (sacs,  vielleicht  am  besten  als 
Lymphsee  zu  Obereetzen)  und  die  Lymphkanäle.  Die  ersteren  sind 
sehr  umfangreich,  liegen  der  Oberfläche  der  DrOsenläppchen  dicht 
an  und  sind  io  unmittelbarer  Berohrung  mit  den  oberflächlichen 
Acinis.  Sie  umhOlleu  nur  die  Lobnli,  geben  aber  niemals  intralo- 
bulär eindringende  Aeste  ab. 

Die  Lymphkanäle  liegen  zwischen  den  benachbarten  DrOsen- 
läppchen,  von  den  drOsigen  Elementen  durch  mehr  oder  minder 
dicke  BindegewebezOge  getrennt. 

Eine  Ausnahme  des  vom  Verf.  beobachteten  allgemeinen  Ver- 
haltens ist  anzufOhren.  Es  kommt  nämlich  vor,  dass  am  Hilus 
eines  Lobulus  (?)  in  Begleitung  eines  Milchganges  ein  schmales  Ge- 
fäfs  in  den  Lobulus  mit  eintritt.  Dasselbe  verlässt  denselben  aber 
wieder,  ohne  in  das  Innere  des  Lobulus  eingedrungen  zu  sein. 
Verf.  sieht  in  dieser  Ausnahme  eine  Bestätigung  der  von  ihm  be- 
haupteten Regel;  denn  da  es  mOglich  ist,  die  in  den  Lobulns  eio- 
tretende  Lymphbahn  sichtbar  zu  machen,  so  mOsste  es  auch  gelingen, 
interaoinOs  gelegene  Gettfse  zu  fOllen,  wenn  solche  vorhanden 
wären.  Dass  keine  derartigen  Gefäfse  dargestellt  werden  können, 
ist  beweisend  fOr  ihr  Nichtvorhandensein.  Rawlti. 


J.  Abelous  und  G.  Biarn^s,  Sur  le  pouvoir  oxydant  du  sang. 
Ärch.  de  Pbysiol.  norm,  et  pathol.  189ä,  No.  1.  S.  195. 

Die  Verff.  haben  ihre  Untersuchungen  Ober  das  Oxydations- 
vermögen des  Blutes  fortgesetzt  und  sie  auf  die  Organe  ausgedehnt. 
In  Bezug  auf  das  Blut  gelangen  sie  zu  dem  Resultat,  dass  einigen 
Blutarten  das  Oxydationsvermögen  fOr  Salicylaldehyd  so  gut  wie 
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ganz  abgeht,  so  dem  Blut  des  Rindes,  Hammels  bezw.  nur  ganz 
schwach  ist  (Fferd);  andere  Blutarten  oxydiren,  am  stArksten  das 
Kalbsblut,  mit  welchem  Ref.  seine  Versuche  gemacht  hatte.  Sie 
konsiatiren  damit  das  sehr  auff&llige  Factum,  dass  das  Blut  derselben 
Tierspecies  sehr  verschieden  ozydirend  wirkt,  je  nachdem  es  vom 
jngeodlicbeo  Tier  stammt  oder  vom  erweuihseoen.  Die  Versuche 
mit  den  Organen  wurden  regelmftfsig  so  ausgeiOhrt,  dass  100  g des 
gehackten  Organs  io  1 Liter  physiologischer  Kochsalzlflsung  verteilt, 
2 g Salicylaldehyd  hinzugefflgt,  dann  die  Mischung  24  Stunden  bei 
3S*  gehalten  wurde,  während  die  ganze  Zeit  ein  Luftstrom  hin- 
durchging.  In  einzelnen  Versuchen  wurde  ausserdem  noch  Fluor* 
oatrium  hinzugesetzt,  um  die  Wirkung  der  Bakterien  und  des  Zell- 
protoplasmas auszuschliefseo.  Der  Zusatz  von  Fluornatrium  Änderte 
nichts.  Um  den  Einfluss  des  Alters  festzustellen,  wurden  Organe 
vom  Kalb  und  Rind  verglichen.  FOr  die  Organe  des  Kalbes  ergab 
sich  folgende  absteigende  Reibe  des Oxydationsvermbgens  Milz,  Leber, 
Lunge,  SchilddrQse,  Niere,  Thymus,  Nierenkapsel.  Das  Oxydations- 
vermGgen  von  Muskeln,  Gehirn  und  Pankreas  wurde  gleich  Null 
gefunden.  FOr  die  Organe  des  Rindes  war  die  Reihenfolge,  Lunge, 
Leber,  Milz,  Hoden,  Niere,  Nierenkapsel,  Schilddröee.  — Das  Oxy- 
dationsvermögen von  Muskeln,  Gehirn,  Pankreas  wurde  gleichfalls 
= Noll  gefunden.  Die  Werte  fOr  die  Quantität  der  erhaltenen 
Salicylsäure  war  beim  Rind  geringer,  wie  beim  Kalb.  (Die  Resul- 
tate zeigen  eine  bemerkenswerte  Uebereinstimmung  mit  den  vor 
Kurzem  [dieses  Cbl.  1894,  No.  52j  vom  Ref.  und  Jamaoiwa  mitge- 
teilteo.  ^f.)  E.  Salkowski. 


Dnclert,  De  la  ddgdndration  collolde  dans  l’inflammation  de  la 
mamelle.  Jonrn.  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  1894,  p.  581. 

Verf.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  nachgewiesen,  dass  am  Ende 
der  Schwangerschaft  die  Epithelzellen  der  Mamma  neben  der  Kolo- 
strum-Sekretion eine  typische  kolloide  Degeneration  aufweisen.  Diese 
Kolloid-Kugeln  können  nach  Zerreifsung  der  Zellmembran  in  die 
DrOsengänge  gelangen,  legen  sich  hier  an  einander  und  bilden  die 
sogenannten  Colostrum-Körperchen.  Verf.  hat  nun  versucht,  ob  die 
durch  Bakterientoxine  hervorgerufene  EntzDndung  der  Mamma  zu 
Ähnlichen  Ernährungsstörungen  der  Epithelzellen  führen  könne. 
Durch  Einführung  virulenter  Kulturen  von  Staphylococcus  aureus 
io  die  Oeffnuog  der  Mamilla  ohne  Verletzung  der  Schleimhaut  ge- 
lang es  bei  weiblichen  Meerschweinchen  bereite  in  2 bis  3 Tagen 
ausgesprochene  Mastitis  zu  erzeugen. 

An  den  Hauptherden  der  Entzündung  ist  der  centrale  Teil 
der  Lobuli  der  Koagulationsnekrose  anheimgefallen,  während  in  der 
Peripherie  die  Alveolen  mit  grofsen  Mengen  von  Leukocyten  voll- 
gestopft sind.  Man  sieht  in  den  Alveolarlumina  die  Staphylokokken 
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in  Haufen  liegen,  während  die  Epithelien  die  Färbbarkeit  des  Ken» 
verloren  haben.  In  den  von  den  Hauptherden  entfernteren  Alve- 
olen, in  denen  nur  spärliche  Mikroorganismen  und  geringere  Mengen 
von  Leukocyten  nachweisbar  sind,  eeigen  die  Epithelien  keine  Mi- 
tosen und  eine  ausgesprochene  kolloide  Degeneration.  Diese,  vom 
Protoplasma  abgegrenzten  Kolloid  - KOrner  färben  sich  tiefrot  mit 
Safranin,  dunkelviolett  mit  Dalhia,  hellviolett  mit  Hämatoxylin.  Die 
Zellen  mit  Kolloiddegeneration  sind  grOfser,  als  die  normalen  Epi- 
thelzellen; platzt  ihre  Membran,  so  gelangen  die  KolloidkSrner  in 
die  DrOsengänge,  wo  sie  sich  zu  grOfseren  hyalinen  Massen  zo- 
sammenballen.  Mikroorganismen  fanden  sich  in  den  Epithelzellen 
niemals. 

Wird  die  EntzOndung  der  Mamma  durch  weniger  virulente 
Kulturen  von  Stapbylococcus  aureus  erzeugt,  so  fehlt  die  Nekrose 
der  Epithelzellen  vollständig,  und  die  kolloide  Degeneration  tritt 
besonders  stark  hervor.  Da  eine  Sekretion  der  Drüse  nach  aussen 
nicht  mehr  stattfindet,  so  sammeln  sich  die  Kolloid-KOrner  io  grofsen 
Mengen  in  den  DrQsengängen  an  und  bilden  hier  endlich  einen  weit 
verzweigten  Stamm  hyaliner  Massen,  welche  Leukocyten  und  Fett- 
tröpfcben  io  sich  einschliefsen.  Die  so  erzeugten  kolloiden  Massen 
sind  weit  umfangreicher  als  die  bei  der  normalen  Laktation  gefun- 
denen. M.  Rotbmann. 


K.  llramer,  lieber  Resectionen  am  Beckenring  und  speciell  über 
Kesection  der  Articulatio  sacro-iliaca.  Archiv  f.  klin.  Cbir.  XLVIIL, 
S,  563. 

Gegenüber  den  mehr  ausnahmsweise  besonders  bei  bösartigen 
Geschwülsten  geübten  Beckenknochenexcisionen  und  den  gegen  diese 
Operationen  gehegten  Bedenken  empfiehlt  Verf.  die  Herausnahme 
eines  Knochenstückes  aus  der  ganzen  Breite  des  Beckens  wegen 
gutartiger  Neoplasmen  und  wegen  entzündlicher  Processe  als  typische 
Operation.  Gegenüber  der  ungenügenden  Art  der  Ausheilung  der 
Entzündung  und  Caries  der  Articulatio  sacro-iliaca  ist  bei  der  Re- 
section  dieses  an  u.  für  sich  wenig  beweglichen  Gelenkes  Heilung  ohne 
Fistel  zu  erstreben.  Die  äussere  Incision  zu  diesem  Behufe  gleicht 
einem  I,  der  obere  Querbalken  entspricht  der  Crista  ilei,  der  untere 
geht  2— 3 cm  unterhalb  des  Randes  der  Incisura  ischiad.,  während 
der  senkrechte  Schnitt  in  seiner  Ausdehnung  auf  etwaige  Fisteln 
und  Abscesse  Rücksicht  nehmen  muss.  Im  unteren  Querschnitt  hat 
man  beim  weiteren  Vordringen  die  A.  glutaea  möglichst  zu  schonen, 
da  deren  Unterbindung  nach  ihrer  Retractioo  schwierig  ist.  Ist 
man  auf  das  Darmbein  gelangt  und  hat  die  hier  inserirenden  Mus- 
keln abgelOst,  so  geschieht  die  Abtrennung  des  betr.  Knocheoteils 
entweder  durch  die  herumgeführte  Kettensäge  oder  mit  dem  Meifsel. 
Während  der  Pat.  in  Bauchlage  liegt  wird  der  durchtrennte  Darm- 
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beinteil  mittelst  eines  starken  Hackens  im  Gelenk  nach  aussen  luzirt 
und  ganz  entfernt.  Von  der  nun  frei  liegenden  Gelenkfl&che  des 
Kreuzbein  kann  man  jetzt  mit  Hammer  und  Meifsel  das  etwa  Er- 
krankte unter  Schonung  der  aus  den  Foram.  sacral.  austretenden 
Nerven  abtragen.  Etwaige  Hiacus-Abscesse  kann  man  durch  einen 
ferneren  Schnitt  vom  Lig.  Poupart.  der  Crista  ilei  entlang  bis  zur 
Articul.  sacroiliaca  exstirpiren  und  durch  dessen  Verlängerung  bis 
zur  XII.  Rippe  auch  den  letzten  Wirbel  sich  zugänglich  machen. 
Von  4 auf  diese  Weise  von  BARnmiHBDicB  operirten  Fällen  fand  in 
keinem  eine  Störung  im  Bereich  des  Plex.  ischiadicus  statt.  Bei 
Abschluss  des  ausfOhrlichen  Berichtes  waren  2 von  diesen  4 Fällen 
völlig,  1 nahezu  geheilt.  Der  4.  Pat.  ein  22jähr.  Mann  starb  am 
9.  Tage  nach  der  Operation,  wahrscheinlich  weil  er  zu  spät  zur 
Behandlung  kam.  Die  Autopsie  zeigte  Amyloid  fast  aller  Unter- 
leibeorgane,  cariOse  Zerstörung  der  noch  übrigen  Telle  des  Os 
sacrum,  fettige  Herzmuekeldegeneration  und  abgeheilte  Lungenspitzen- 
tuberkulose.  P.  Qäterbook. 


Htug,  Ein  einfaches  Verfahren  zur  mechanischen  Behandlung  eines 
Teiles  der  chronischen,  nicht  eitrigen  Mittelohraffectionen  (Mas- 
sage des  Trommelfelles  und  seiner  Adnexa),  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  4. 

Das  vom  Verf.  empfohlene  Verfahren  besteht  in  einer  bei  ab- 
solutem Abschluss  des  GehOrganges  erfolgenden  abwechselnden  Luft- 
verdflonung  und  Luftverdichtung  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  bereits 
von  Dklstancuk  und  Lucae  geübt,  von  Hommbi.  unter  dem  Namen 
lies  .Traguspresse“  zur  Selbstbehandlung  dem  Pat.  empfohlen 
wurde.  Verf.  will  es  durch  sein  Verfahren  ermöglichen,  dass  , Jeder, 
auch  der  manuell  Ungeschickte  oder  geistig  Beschränkte,  leicht, 
sicher  und  mit  Erfolg  und  ohne  Schaden“  sich  selbst  behandeln 
könne,  der  Apparat  besteht  in  einem  Gummiechlauch,  der  an  dem 
einen  Ende  einen  hohlen  hölzernen  Zapfen  trägt;  dieser  steckt  in 
einem  gewöhnlichen  Ohrtrichter  von  Hartgummi,  welcher  an  seinem 
GebOrgangsende  mit  einem  kleinen  Stück  Gummischlauch  behufs 
leichter  Fixirung  im  GehOrgang  überzogen  ist.  Am  anderen  Ende 
des  Schlauches  befindet  sich  eine  durchbohrte  Holzolive,  welche  der 
Pat.  in  den  Mund  nehmen  soll,  um  zunächst  eine  ziemlich  starke 
saugende  Bewegung  vorzunehmen,  auf  welche  eine  minimale  positive 
Druckschwankung  erfolgt.  Dies  soll  pp.  10— 20  Mal  hinter  einander 
und  2 Mal  des  Tages  vorgenommen  werden.  Zur  Behandlung  mit 
dieser  Methode  eignen  sich  nach  Verfasser  nur  solche  Fälle,  bei 
welchen  wir  eine  thatsächlich  bestehende  Verminderung 
der  functionellen  Beweglichkeit  des  Hammerambosgelenkes  nach- 
weisen  können  oder  eine  abnorme  Fixation  des  Steigbügels  annehmen 
dürfen,  insbesondere  die  Fälle,  in  welchen  die  Beweglicbkeitsstö- 
ruDgen  noch  nicht  sehr  stark  ausgeprägt  sind,  mithin  also  die 
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Anfangsformen  der  sclerotisirenden  chrooischen  Media“.  Auch  bei 
Erkraokungen  „die  in  einer  DruckerbOhung  innerhalb  des  Labyrinth« 
ihre  Ursache  haben“  soll  das  Verfahren,  nach  Verf. , zuweilen 
ausserordentlich  günstig  wirken  „insbesondere  gelangen  die  hier 
so  ausserordentlich  qu&lenden  subjectiven  Geriusche  nicht  selten 
zum  dauernden  Verschwinden  oder  sie  werden  sehr  gebessert“.  Bei 
diesen  letzteren  Fällen  soll  jedoch  blos  eine  LuftverdDnnung  aus* 
geführt  werden  „ohne  dass  eine  positive  centripetale  Welle  sich  an- 
schliefsen  darf“.  Ebenso  soll  bei  der  durch  secundäre  Betraction 
veranlasste  Einwärtssiebung  nur  die  LuftverdOnnnng  allein  benützt 
werden.  Sohwabach. 


Petrusebky,  Untersuchungen  über  Infektion  mit  pyogenen  Kokken. 
II.  Die  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  Streptokokkenin- 
fection  in  ihren  Beziehungen  unter  einander.  Zeitschrift  f.  Rygien« 
1894,  XVIII.S.  413. 

Der  Streit,  ob  der  Streptokokkus  pyogenes  und  der  erysipe- 
latos  identisch  seien,  neigt  sich  in  bejahendem  Sinne  seinem  Ende 
zu.  Auch  P.  tritt  mit  vorliegender  Veröffentlichung  klinischer  Be- 
obachtungen auf  die  Seite  derer,  die  ihre  Identität  verfechten.  Er 
teilt  10  Krankengeschichten  mit,  in  denen  das  Erysipel  mit  Eiterung, 
multiplen  Abscessen,  oder  Empyem,  oder  Septicämie,  sämtliche  durch 
dieselben  Streptokokken  bedingt,  verbunden  war.  Und  zwar  waren 
diese  Nebenkrankheiten  teils  das  primäre  und  das  Erysipel  schloss 
sich  an  sie  an,  teils  traten  sie  sekundär  auf.  Weshalb  das  einemal 
diese,  das  anderemal  jene  Form  der  Sireptokokkeninfektion  auflritt 
hängt  nach  P.’s  Anschauung  ab  1)  von  der  Virulenz  der  Strepto- 
kokken, die  in  sehr  weiten  Grenzen  schwanken  kann,  2)  von  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Patienten,  3)  vom  Infectionsmodus  und 
4)  von  den  etwa  schon  vorher  vorhandenen  Erkrankungen. 

Die  Zusammenfassung  der  Ergebnisse  lautet  folgendermassen: 

1)  Es  gibt  reine  Streptokokkeninfektionen,  bei  denen  im  direkten 
Anschluss  an  einen  primären  Eiterungsprozess  ein  achtes  Erysipel 
sich  entwickelt;  die  Streptokokken  des  Erysipels  zeigen  dabei  Mau- 
sen und  dem  Kaninchenohr  gegenüber  denselben  Virulenzgrad  wie 
die  des  Eiterherdes. 

2)  Es  gibt  umgekehrt  Eiterungsprozesse,  welche  im  Anschluss 
an  ein  primäres  Erysipel  subkutan  entstehen  und  von  den  gleichen 
Streptokokken  verursacht  werden. 

3)  Erysipel  am  Kaninchenohr  kann  durch  Streptokokken  sehr 
verschiedener  Herkunft  (Abscesse,  Puerperalfieber,  Pleuritis)  erzeugt 
werden,  falls  die  Virulenz  der  Streptokokken  eine  geeignete  ist. 

4)  Alle  durch  Streptokokken  bedingten  Krankheitsprozesse 

haben  die  gemeinsame  Neigung,  eine  stark  remittirende  (zackige) 
Temperaturkurve  zu  liefern.  Soheurlen. 
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A.  Ott,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Bnterolithen.  Prager  med.  Wooben- 
schrift  1894,  No.  15. 

Zwei  Flllle  von  Entherolitbiasis.  Der  erste  betraf  eine  Frau 
im  Alter  von  50  Jahren,  die  seit  langer  Zeit  constipirt,  im  übrigen 
aber  nicht  Ober  Verdauungsbeschwerden  zu  klagen  hatte.  Erst  in 
letzter  Zeit  wurde  der  Stuhl  unter  starker  Gasentwicklung  mehr 
und  mehr  ungenügend.  Manchmal  entleerte  sich  nur  ein  wenig 
dicklicher  Schleim  unter  h&uhgem  Stuhldrang.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich  nur  ein  hochgradiger  Meteorismus  des  Abdo- 
mens. Bei  der  localen  Exploration  des  Mastdarmes  fand  man  diesen 
von  einer  steinharten  Masse  angefOllt,  die  sich  kaum  nach  aufwärts 
verschieben  liefs  und  beinahe  unmittelbar  auf  dem  After  aufsafs. 
Mittel,  die  Massen  zu  erweichen,  führten  nicht  zum  Ziele,  sodass 
die  mechanische  Entfernung  derselben  vorgenommen  werden  musste. 
Nach  dieser  erfolgten  ungemein  grofse  Mengen  harter,  dann  dünn- 
breiiger und  flüssiger  Fäces.  Die  Patientin  erholte  sich  bald  und 
völlig.  Der  Kotstein  batte  eine  dunkel  gelbbraune  Farbe,  war  auf 
der  glatten  Oberfläche  etwas  heller  als  auf  der  Bruchfläche.  Er 
zeigte  ein  trocken  sandiges  Gefüge. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  56jährige  Frau,  von  Jugend  auf 
an  habitueller  Obstirpation  leidend.  Nachdem  der  Stuhl  allmälig 
leichter  und  ohne  Nachhilfe  erfolgt  war,  erkrankte  die  Patientin  ganz 
plötzlich  unter  Fieber  an  Leibschmerz,  intensivem  Stuhldrang  und 
Diarrhoen.  Es  erfolgten  12 — 16  Stühle  innerhalb  24  Stunden.  Der 
Stuhl  enthielt  Blut  und  Schleim.  Erst  nach  Wochen  wurden  die 
Entleerungen  wieder  geringer  und  erfolgten  endlich  nur  unter  An- 
wendung von  Abführmitteln  und  Irrigationen.  Dabei  bestand  häu- 
figer Stuhl-  und  Harndrang,  Gasentwicklung  und  die  Empfindung 
eines  im  Colon  descendens  auf-  und  abrollenden  Fremdkörpers. 
Auch  hier  war  äusserlich  neben  dem  Meteorismus  nichts  nachweis- 
bar. Im  Mastdarm  war,  soweit  der  Finger  reichte,  nichts  Ab- 
normes zu  fühlen.  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  wurde  nicht  ge- 
stattet. Nach  reichlichen,  tagelaogem  Nehmen  von  Ricinusöl  „fiel 
der  Fremdkörper  gegen  den  After“'  Derselbe  musste  mechanisch 
zerstückelt  und  dann  entfernt  werden.  Das  Concrement  war  dem 
erstbeschriebenen  völlig  ähnlich,  nur  gröfser.  — Die  Erscheinungen 
beim  Vorhandensein  von  Enterolithen  sind  , wie  dies  die  beiden  be- 
schriebenen Fälle  zeigen,  nicht  pathognomonischer  Natur.  Sie 
schwanken  je  nach  Sitz  und  Volumen  der  Eotsteine.  Bald  besteht 
CoDstipation , bald  Durchfall,  meist  auch  Gefühl  von  Spannung, 
allgemeiner  kolikartiger  oder  auf  eine  Gegend  beschränkter  Schmerz, 
Kreuzschmerzen,  häufiger  Stuhl-  und  Harndrang,  Druckgefühl  im 
After.  C.  Rosenthal. 
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1)  J.  Moffmanily  Zur  Lehre  von  der  peripherischen  Facialislih- 
mung.  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Nervenheilk.  1894,  V.  H.  1. 

2)  Li  Mann,  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  peripheren  Facialis- 
lähmung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  53. 

3)  J.  Donath,  Ueber  recidivirende  FacialisUhmungen.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1894,  No.  52. 

4)  E.  Boix,  De  la  paralysie  faclale  päriph^rique  prdcoce  dans  la 
Periode  secondaire  de  la  Syphilis.  Arohires  g4nör.  de  medecine  1894, 
Ferner. 

5)  Pi  HttbBchmann,  Ueber  Recidive  und  Diplegie  bei  der  soge- 
nannten rheumatischen  Facialisl&famung.  Neurologisohes  Centralblatt 
1894,  No.  22. 

6)  M.  Lannois,  De  l’4tiologie  otique  de  certains  cas  de  paralysie 
faciale  diie  a frigore.  Annales  des  Malsdies  le  l’Oreille  etc.  1894,  No.  II. 

7)  R.  Hatschek,  Zur  Kenntnis  der  Aetiologie  der  peripheren 
Facialisparalyse.  Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Nerrenkrankheiten  1894, 
XUI.  H.  1. 

8)  L.  Chabbert,  Du  röle  de  la  barbe  dans  l’dtiologie  de  la  para- 
lysie faciale  a frigore  Progr^s  Hüd.  1894,  No.  46. 

1)  H.  teilt  15  einschlägige  Fälle  mit.  Der  erste  betrifft  eine 
rheumatische  resp.  refrigatorische  Diplegia  facialis,  die  aus  zwei  in 
einem  Zeitraum  von  einem  Monat  sich  folgenden  Menoplegiae  faci- 
ales  entstanden  ist.  Im  2.  Fall  folgten  auf  eine  Erkältung  zwei 
Tage  lang  Kopfschmerz,  dann  gleichzeitig  eine  bilaterale  totale 
Facialislähmung  mit  Beteiligung  des  Geschmackssinns  auf  der  vor- 
deren Zungenpartie  und  SensIbllitätsstOrung  in  beiden  Gesichtshälften. 
Drei  Wochen  darauf  folgen  beiderseitig  Unterempfindlichkeit  des 
Gehörapparates  und  Neuritis  N.  optici.  Diese  Störungen  schwinden 
dann  zum  grofsen  Teil  wieder.  Im  3.  Fall  trat  dieselbe  Affection 
des  N.  facialis,  opticus  einseitig  auf.  Im  4.  Fall  tritt  nach  Erkältung 
eine  rechtsseitige  peripherische  Gesichtslähmung  gleichzeitig  mit 
einem  linksseitigen  Gesichtskrampf  auf.  Fall  V.  zeigt  neben  dem 
apoplectiformen  Einsetzen  der  Facialislähmung  mit  Bewusstlosigkeit, 
Sensibllltätsstörungen  Im  Gesicht  und  Störungen  des  Allgemeinbe- 
findens, auch  Fall  VI  u.  VII  zeigen  neben  der  Facialislähmung 
rheumatischer  Natur  Störungen  im  Trigeminusgebiete,  wie  Neuralgie 
u.  8.  w.  Im  achten  Fall  erkrankt  ein  junger  Mann  nach  Erkältung 
an  einer  rechtsseitigen  Cervico  ocipitalneuralgie  mit  Herpes  zoster; 
einige  Tage  später  trat  eine  peripherische  Facialislähmung  der 
gleichen  Seite,  Schwerhörigkeit  und  galvanische  Hyperästhesie  rechter- 
seits  auf.  Die  Facialislähmung  war  eine  leichte  u.  beweist  dieser  Fall, 
dass  man  aus  der  Gegenwart  und  Abwesenheit  von  Schmerzen  und 
aus  ihrer  Intensität  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Schwere  und  Dauer 
der  Facialislähmung  schliefsen  kann,  wie  es  schon  Bbbnbabdt  hervor- 
hob. — Im  9.  Fall  wird  ein  mit  secundärer  Syphilis  behafteter 


Digiiized  by  Google 


No.  16. 


Chabbbbt,  lieber  l<''scialislähmung. 


•281 


Midd  von  einer  gewöhnlichen  refrigeratoriechen  Facinliel&hmung 
befallen.  — Auch  im  10.  Fall  tritt  eine  Facialiel&hmung  peripheri- 
«cher  Natur  8 Monate  nach  der  eyphilitiechen  Infection  bei  einem 
.Manne  auf,  der  vor  der  Infection  schon  die  gleiche  Lähmung  ein* 
mal  gehabt  hatte.  — Fall  11  u.  12  sind  Beispiele  von  recidivirenden 
resp.  mehrmaligen  Facialislähmungen  und  nimmt  H.  an,  dass  in  dem 
einmal  erkrankten  Nerven  eine  Disposition  för  die  gleiche  Erkran- 
kung zurOckbleibe.  Der  erblichen  Disposition  resp.  der  hereditären 
Belastung  legt  H.  nicht  denselben  Wert  bei,  wie  Cuabcot;  er  fand, 
wie  BsBMHARnT  nur  io  ca.  Vj  Teil  der  Fälle  neivöse  Belastung;  wo 
«ie  fiimiliär  oder  hereditär  auftritt,  da  dürfte  die  Facialislähmung 
eher  auf  eine  erbliche  Anlage  zurOckzufOhren  sein.  Fall  13  zeigt 
einen  Fall  von  Facialislähmung  im  Anschluss  an  Angina  catarrhalis. 
— Im  Fall  14  bildete  sich  eine  Facialislähmung  mehrere  Tage  nach 
einer  Felsenbeinfractur  aus,  und  im  15.  Fall  handelt  es  sich  um 
eine  Scbädelbasisfraktur  mit  Beteiligung  des  Felsenbeines  und  der 
5.,  6.,  7.,  8.  Hirnnerven. 

2)  In  2 Fällen  peripherer  Facialislähmung  war  der  Orbicularis 
oris  verschont  geblieben;  er  zeigte  bei  direkter  und  indirekter  faradi- 
scher  und  galvanischer  Reizung  prompte  Zuckung,  während  in  allen 
andern  Gesichtsmuskeln  des  Facialisgebietes  Ea-Reaction  vorlag;  auch 
activ  und  willkürlich  konnte  dieser  Muskel  innervirt  werden.  In 
anderen  Fällen  zeigte  der  Orbicularis  oculi  bei  peripherer  Facialis- 
lihmnng  eine  weit  geringere  Störung  als  die  anderen  Qesichtsmus- 
keln.  Derselbe  Muskel  zeigte  auch  bei  der  Heilung  schwerer  Fälle 
ganz  gewöhnlich  eine  relativ  frühe  Regeneration,  wie  sie  Hitzig  und 
BsaaBAEOT  am  ganzen  orbiculo-frontalen  Ast  beobachteten.  — T.  Cohn 
konnte  in  4 Fällen  von  Facialislähmung  mit  kompleter  Ea-Reaction 
den  Orbicularis  oris  und  in  drei  davon  auch  den  Orbicularis  oculi, 
in  zweien  auch  noch  den  Levalur  labii  superloris  erhalten  und  intakt 
finden.  — Diese  Befunde  sprechen  zunächst  gegen  die  Ansicht  von 
Guwsbs,  dass  das  Freibleiben  des  Orbicularis  bei  Facialislähmung 
für  eine  Kernerkrankung  des  Facialis  zeugen.  Die  Fasern  für  den 
Orbicularis  oris  verlaufen  io  dem  erkrankten  Nerveostamm  und  sind 
wahrscheinlich  weniger  empfindlich  als  die  anderen  Fasern  (wie  etwa 
die  Fasern  des  Supinator  longus  bei  Radislis-Affectionen).  — Auch 
bei  angeborenen  Fällen  von  Facialislähmung  fand  sich  der  Orbicu- 
laris oris  zuweilen  erhalten  [Bernhardt]. 

3)  Von  63  peripherischen  Facialislähmungen  traten  in  5 Fällen 

Recidive  auf,  und  zwar  2 mal  auf  derselben,  einmal  auf  der  anderen 
Seile,  in  2 weiteren  Fällen  trat  die  Lähmung  dreimal  auf,  u.  zwar 
zweimal  auf  der  einen  und  einmal  auf  der  anderen  Seite.  Unter 
den  mitgeteilten  Fällen  kam  es  in  dem  einen  zu  einer  Diplegia  fa- 
cialis. — Auch  das  fa.niliäre  Vorkommen  von  Gesichtslähmung  be- 
obachtete D.  bei  Vater,  Sohn  und  Tochter.  S.  Kalisoher. 

4)  Die  Arbeit  enthält  eine  eigene  und  19  Beobachtungen  an- 
derer Autoren,  von  denen  freilich  nicht  alle  einwurfsfrei  unter  die 
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in  Rede  stehende  Form  der  Erkrankung  zu  subsumiren  sind.  Der 
ausfQhrlich  mitgeteilte  Fall  des  Verfassers  betrifit  einen  35  Jahre 
alten  Patienten,  einen  starken  Raucher  und  Absinthtrinker,  der  drei 
Monate  vorher  einen  Schanker  acquirirte.  Er  wurde  nur  lokal  be- 
handelt, vielleicht,  weil  es  zweifelhaft  war,  ob  Lues  vorlag.  Zur 
Zeit  der  Beobachtung  war  darOber  kein  Zweifel,  denn  es  bestanden 
die  verschiedensten  Secund&rsymptome  (Maculo-papulöses  Syphylid, 
Skleradenie,  Alopecie  etc.).  Ausserdem  war  ein  Herpes  zoster  im 
Qebiet  des  N.  occip.  maj.  und  in  mehreren  Zweigen  des  Plezns 
cervioalis  superSc.  entstanden  (links).  Der  Pat.  litt  an  neuralgifor- 
men  Schmerzen  in  der  befallenen  Region  und  hatte  eine  complets 
linksseitige  Facialislfthmung  ohne  Störungen  des  Geschmacks.  Er 
wurde  mercuriell  u.  mit  Jodkalium  behandelt  und  war  nach-2  Mo- 
naten (ohne  Elektrizität)  geheilt.  Der  Verf.  folgert  aus  diesen  Be- 
obachtungen, indem  er  sowohl  dem  Zoster  als  der  Facialisparsse 
meningitische  Prozesse  zugrunde  legt,  dass  oft  schon  mit  den  sog. 
Secundärerscheinungen  zusammen  tertiäre  Erkrankungen  auftreteo 
können.  Diese  verlangen  eine  „traitement  mixte“  mit  Jodkaliam 
nnd  Merkur.  Brasch. 

5)  H.  berichtet  Ober  135  Fälle  von  peripherischer  Facialisläh- 
mung  aus  der  Leipziger  Universitätspoliklinik.  Unter  diesen  spielt 
die  rheumatische  Facialislähmung,  73  pCt.,  die  bedeutsamste  RÜolle. 
Traumatisch  waren  6 pCt.  und  durch  Ohraffektion  9 pCt.  verursacht 
Von  den  99  rheumatischen  Gesichtslähmungen  betreffen  54  das 
männliche,  45  das  weibliche  Geschlecht.  Die  rechte  Seite  schmet 
doch  nicht  von  der  Lähmung  bevorzugt  zu  sein  (nur  47  Fälle)  wie 
Brbnbardt,  Pbilip,  Mknkk  annehmen.  Bei  den  männlichen  Kranken 
war  die  Lähmung  in  57.4  pCt.  linksseitig.  Männer  scheinen  io 
gröfsererer  Zahl  befallen  zu  werden,  als  Frauen.  Die  Facialisläh- 
mungen  vor  dem  10.  Lebensjahre  sind  gar  nicht  so  selten  (9  Fälle 
hier).  Unter  80  Fällen  mit  näherer  Angabe  waren  16  schwerer 
Natur,  31  Mittelformen  und  33  leichter  Natur.  In  den  kalten  Mo- 
naten traten  genau  so  viele  Erkrankungen  auf  wie  in  den  warmen 
Monaten  und  entstanden  in  den  kalten  Monaten  gerade  relativ 
wenig  schwere  Formen.  Initiale  Schmerzen  worden  selten  ange- 
geben und  zwar  bei  den  leichten  Formen  fast  häufiger  als  bei  den 
schweren,  bei  den  ersteren  6 mal  unter  33  Fällen,  bei  den  letztereo 
einmal  unter  16  Fällen.  — Recidive  kamen  unter  den  99  Fällso 
von  rheumatischer  Facialislähmuug  6 mal  vor,  also  6.1  pCt.  Io 
einem  Falle  betraf  das  Recidiv  die  vorher  gesund  gebliebene  Seite; 
neuropathische  Belastung  lag  in  keinem  der  6 Fälle  vor.  H.  hält 
die  Facialislähmung  mit  Morbios  fOr  eine  Art  Infectionskrankheit, 
die  in  der  Regel  den  Menschen  nur  einmal  befällt,  aber  nicht  immer 
Immunität  zur  Folge  hat.  — In  einem  Falle  der  recidivirendeo 
Facialislähmung  rheumatischer  Natur  griff  die  Lähmung  bei  dem 
auf  derselben  Seite,  wie  das  erste  Mal,  aufgetretenen  Recidiv  auf 
di?  andere  Seite  Ober,  so  dass  das  Recidiv  zu  einer  Diplegie  wurde. 
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Der  Verlauf  und  die  Verbreitung  auf  die  einzelnen  Aeste  deutete 
in  dieeem  Falle  auf  eine  aecendirende  Neuritis  hin.  Auch  bestand 
hier  eine  Monate  anhaltende  Schwellung  in  wechselnder  Intensität. 

6)  L.  weist  auf  die  leichte,  nicht-eitrige  Otitis  media  als  Ur- 
sache der  Facialislähnnnng  hin  und  teilt  5 einschlägige  Fälle  mit, 
in  denen  die  nicht-eitrige  Otitis  zur  entzOndliohen  Schwellung  des 
N'eorilems  im  Fallofnschen  Kanal  fDhrte.  Die  auriculäre  Form  der 
Kacialisllhmung  kann  mit  Fieber  einsetzen;  sie  zeigt  zuweilen  klo- 
nische Zuckungen  im  Facialisgebiete,  Abschwächung  de«  GehOrs, 
und  Recidive  infolge  der  Exacerbationen  des  Rachen-  und  Ohr- 
katarrhs;  oft  schwindet  sie  durch  zweckmäfsige  otiatrische  Behand- 
long;  meist  bestehen  Ohrenschmerzen  dabei,  und  die  Form  der  Läh- 
mung ist  meist  leicht  und  heilbar.  Man  sollte  nach  L.  bei  jeder 
rheumatischen  Facialislähmung  das  Ohr  untersuchen;  häufig  handelt 
es  sich  um  einen  vom  Nasenrachenraum  auf  die  Paukenhöhle  fort- 
gepflaozten  Catarrh  mit  secundärer  Affection  des  Nerven. 

7)  Unter  80  Fällen  von  Gesichtslähmung  aus  dem  Nervenam- 
bulatorium  der  NuBNAORi.’schen  Klinik  fanden  sich  10  Fälle  von 
recidivirenden  Lähmungen,  darunter  7 von  reiner  sogenannter  rheu- 
matischer Paralyse.  Ausser  diesen  7 Fällen  beschreibt  H.  noch 
einen  8.  Fall  (v.  Fhamkl-Hucuwabt)  sogenannter  rheumatischer  Re- 
cidivlähmung.  In  einem  anderen  Falle  von  Recidivlähmung  handelt 
es  sich  um  eine  chronische  Otitis  suppurativa  und  in  einem  anderen 
um  einen  basalen  Prozess  (vermutlich  Tumorj.  — Von  36  Fällen 
recidivirender  Facialislähmung  aus  der  Litteratur  war  in  17  Fällen 
nur  eine  Seite  betrofifen,  in  18  Fällen  beide  Gesichtshälften;  in  einem 
fehlten  die  Angaben  darOber.  Von  den  17  Fällen  der  ersten  Kate- 
gorie war  in  8 Fällen  der  linke,  in  7 der  rechte  Facialis  gelähmt, 
von  den  18  Fällen  der  zweiten  Kategorie,  war  der  rechte  und  linke 
gleich  häufig  befallen.  Die  Fälle  verteilen  sich  dem  Geschlecht 
nach  auf  17  Weiber  und  18  Männer.  Der  Intensität  nach  finden 
sich  alle  Formen  der  Lähmung;  die  späteren  Lähmungen  scheinen 
im  allgemeinen  schwerer  zu  verlaufen  als  die  froheren.  Eine  be- 
sondere hereditäre  Grundlage  lag  fast  in  keinem  Falle  vor.  In  dem 
einen  Falle  recidivirender  Facialislähmung  handelte  es  sich  um 
Diabetes,  ein  ätiologisches  Moment,  auf  das  Bkrnbahdt  zuerst  für 
die  Facialislähmung  hinwies.  In  einem  Falle  trat  die  Facialisläh- 
mung  schon  5 Wochen  nach  dem  Auftreten  eines  syphilitischen 
Primärafiectes  auf.  — In  einigen  Fällen  trat  die  Lähmung  nach  In- 
fectionskrankheiten  auf,  so  nach  Mdmps,  Angina.  — Zum  Schluss 
giebt  H.  eine  Zusammenstellung  von  58  Fällen  von  Facialislähmung, 
darunter  3*2  Männer  und  26  Frauen;  26 mal  war  die  Lähmung 
rechtsseitig,  32  mal  linksseitig.  4 mal  betrug  das  Alter  weniger  als 
10  Jahre.  Eine  hereditäre,  neuropathische  Veranlagung  lag  in  7 
Fällen  vor;  in  20  Fällen  bestanden  Schmerzen  im  Prodromalsta- 
dium, darunter  befanden  sich  12  leichte,  6 mitleischwere  und  zwei 
schwere.  Dreimal  fand  sich  Hyperästhesie  mit  gleichzeitigen  vaso- 
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motorischen  Störungen,  9 Mal  Schwellung  des  Gesichts.  Ein  be- 
sonderer Einfluss  der  Jahreszeiten  liefs  eich  nicht  erkennen;  die 
meisten  schweren  Erkrankungen  schienen  im  November  u.  Dezember 
vorzukommen. 

8)  Ch.  sucht  die  Thatsache,  dass  die  refrigatorische  FacialU- 
Ifthmung  bei  Frauen  viel  hftufiger  als  bei  Mftnnem  vorkommt,  — 
durch  den  Schutz  der  Harthaare  bei  den  M&unern  zu  erklären. 
4 Fälle  von  Facialislähmung  rheumatischer  Natur,  die  mitgeteilt 
werden,  betreffen  teils  bartlose  Männer,  teile  solche  ohne  Backenbart 

S.  Kaliaoher. 


A.  Blasehko,  lieber  intravenöse  Sublimatinjectionen  bei  Syphilis. 

Berl.  klin.  Woobenschr.  1894,  No.  45. 

B.  benutzte  für  die  von  Baccri.i.i  zuerst  versuchten  und  em- 
])fohlenen  intravenösen  Sublimatinjectionen  eine  0.3  proc.  Lösung 
(Sublimat  0.3  Natr.  chlorat  0.6  Aqu.  bisdestill.  ad  100.0),  von  der 
er  mit  einer  2 ccm  haltenden  Spritze  das  erste  Mal  '/«i  zweite 
Mal  späterhin  täglich  eine  ganze  Spritze  injicirte,  so  dass  auf 
jede  Injection  1.5  — 12  mg,  im  Durchschnitt  6 mg  Sublimat  kamen. 
Die  Einspritzungen,  welche  Obrigens  nur  bei  Personen  möglich 
sind,  bei  denen  das  subkutane  Venennetz  durch  den  Panniculus  adi- 
posus  hindurchschimmert,  werden  so  gemacht,  dass  man  durch  An- 
legung einer  Aderlassbinde  oder  auch  durch  einfachen  Fingerdruck 
dicht  oberhalb  der  Injektionsstelle  die  Venen  deutlich  hervortreten 
macht,  dann  die  Haut  quer  anspannt  und  mit  der  kurzen,  sehr  fei- 
nen, äusserst  scharfen  CanQle  in  schräger  Richtung  Haut  und  Ve- 
nenwand zugleich  durchsticht.  Dass  man  in  das  Lumen  des  Gefäfse« 
gelangt  ist,  erkennt  man  daran,  dass  bei  der  Entleerung  der  Spritze 
der  Pat.  keinen  Schmerz  empfindet  und  dass  sich  keine  Vorwölbung 
der  Haut  bildet.  Gelangt  der  Spritzeninhalt  — was  auch  bei  gröfserer 
Uebung  nicht  allzu  selten  geschieht  — ganz  oder  teilweise  io  das 
perivasculäre  Bindegewebe,  so  entsteht  eine  sehr  schmerzhafte  Peri- 
phlebitis und  eine  Thrombosirung  des  Gefäfses,  infolge  deren  der 
Blutstrom  genötigt  wird,  seinen  Weg  durch  die  tiefer  gelegenen 
Venen  zu  nehmen,  so  dass  das  oberflächliche  Venennetz  unsichtbar 
wird  und  fdr  weitere  Einspritzungen  nicht  mehr  zu  verwenden  ist. 
Man  sieht  sich  deshalb  bisweilen  aus  diesem  rein  äusseren  Grunde 
genötigt,  die  Kur  abzubrecben,  wenn  man  auch  unter  Umständen 
statt  der  Venen  in  der  Ellenbeuge  noch  die  der  unteren  Extremität 
zu  den  Einspritzungen  benutzen  kann.  Andere  unangenehme  Wir- 
kungen oder  Intoxicationserscheinungen  hat  Verf.  in  seinen  Fällen 
nicht  beobachtet.  Die  Ausscheidung  des  Hg  beginnt  sofort  nach  der 
Injektion  und  ist  meist  bis  zum  folgenden  Tage  schon  beendet.  Ein 
therapeuthischer  Erfolg  — es  handelte  sich  meist  um  FrOhformen 
der  Syphilis  — war  immer  zu  konstatiren,  doch  scheint  derselbe 
nicht  sehr  nachhaltig  zu  sein;  jedenfalls  hat  B.  bereits  mehrfach 
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Recidive  gesehen.  — Die  VorzOge  der  intravenösen  Injectionen  sieht 
Verf.  in  ihrer  Schmerzloeigkeit , der  sehr  geringen  erforderlichen 
Menge  und  genauen  Dosirnng  des  vollständig  zur  Resorption  ge* 
langeoden  Medicaments  und  in  dem  Fehlen  aller  unerwOnschten 
Begleit-  und  Intozicationserscheinungen.  Nachteile  sind:  die  tech- 
nischen Schwierigkeiten  der  Methode  und  der  Umstand,  dass  sie 
sich  nur  fOr  die  klinische  Behandlung  eignet.  An  Kraft  und  Nach- 
haltigkeit der  Wirkung  scheint  sie  hinter  der  Schmierkur  und  der 
Injektion  unlöslicher  Präparate  znrQckzustehen,  doch  dürfte  sie  sich 
als  milde  Kur  fDr  Personen  empfehlen,  welche  grüfsere  Quecksilber- 
dosen erfahrungsgemtls  nicht  vertragen,  oder  bei  denen  man  solche 
aus  anderen  Gründen  vermeiden  will.  — Neuerdings  versucht  B. 
auch  die  intravenöse  Injektion  kleinster  Arsendosen  bei  gewissen 
Hautkrankheiten.  H.  Hüller. 


R.  Cohn,  Zur  Kenntnis  des  bei  der  Pankreasverdauung  entstehen- 
den Leucins.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XX.  S.  203. 

Au  der  Verdaoaog  ron  Fibrin  mit  Oebtenpankreu  gawonnenei  Lsncin  ichmolt 
•nt  bei  868'  (wahrend  Pankreulenein  bei  170*  lebmelaen  toll),  durch  Dmkryetalli- 
ortn  *u  Alkohol  gereinigt,  gar  erat  bei  875',  leigte  im  Debrigen  alle  F.lgentchalten 
dm  Leoeiu,  aneh  du  cbarakteriitiecbe  Kapferaalt.  Der  Scbmelipnnkt  stimmt  an  dem 
i*i  iaakliran  Leneina,  der  bei  870'  angegeben  wird.  Data  m aieh  aber  nicht  etwa 
aa  leuteru  handelt,  bewi«  die  mehr  alt  8 mal  so  grolae  WataerlOalicbkeit  und  die 
■kwatbe  Linkadrebnng,  die  io  aalaaanrer  LSenog  in  eine  8 mal  ao  atarke  Recbta- 
drehnng  aberging,  endlich  der  Dmatand , da«  du  Leucin  durch  Penicillium  glaucum 
rellaiAadig  aeraetat  wurde,  wtbrend  inaktiru  Leucin  dadurch  ao  gupalten  wird,  dua  ein 
liakadrehendM  in  dar  LSauog  Obrig  bleibt.  Verf.  glaubt  annebmen  ao  müMan,  da« 
bei  der  Paokraurerdanuog  nicht  ein  einaigu  Leucin,  aondern  eine  Reihe  von  aolcbeo 
«Hauben  kann.  j.  iiank. 


R.  Cohn,  Ueber  das  Verhalten  einiger  Chinolinderivate  im  tieri- 
schen Organismus.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XX.  S.  210. 

Von  dem  au  einem  Banaol-  und  einem  Pjridioring  tuwmmeoguetaten  Chinolin 
bat  Verf.  die  Uethjlderirate  geprQft.  Chinaldin,  du  die  Hatbylgroppe  im  Pyridin- 
kern  aothUt,  eraaugU  io  Tagugabeo  ron  1.5  g allmtlig  atarkeo  Icterua.  Weder  aua 
du  aauren  noch  alkatiaeben  Aetberextrakteo  du  Harne  liafa  aieh  ein  charakteriatiachM 
ChiMlinderieat  daratellaa.  Oie  Dwtillate  der  RSckatAnde  mit  Ziokataob  eotbiellau 
rielleieht  Sparen  ron  Chinolin.  Nach  giftiger  erwlu  rieb  du  Chinaldin  fOr  Kaninchen  ; 
ueb  bei  ihnen  aefaeiot  u Tollattndig  aeratSrt  an  werden.  Ortbomethylchinolin , du 
die  Metbylgroppe  im  Benaolkern  enthalt,  konnte  wegen  aeiner  Giftigkeit  nnr  Hunden 
beigekruht  werden ; Gaben  bia  an  8 g pro  Tag,  io  OlieenSI  anbkatan  eiogeapritat, 
■chienen  gleicbfalla  einer  rollatAndigen  ZeratSrnog  anbeimtafallan.  Paramethylehinolin, 
Honden  an  I — 8 g pro  Tag  anbkatan  beigebraebt,  wird  ebenfalla  aum  grOuten  Teile 
•elUUndig  aeratSrt;  etwa  7pCt,  dar  Einfuhr  entgehen  dem  Zerfall  und  werden  in 
form  ron  ChinalioeubonaAnre  durch  den  Ham  augnehieden.  j.  Uuak. 


R.  V.  Frey,  Aus  der  chir.  Klinik  des  Prof.  Wölflrr  in  Graz. 
Ueber  Einheiluug  von  Celluloid-Platten.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1894,  No.  3. 

A.Daeknog  einet  grofaen  Sehkdeldefectaa  mittelst  einer  Celluloid- 
platte.  Vi«  bbber  rerSSentlicbten  aioaehltgigao  Fällen  acblieal  Varl,  eine  fanfte 
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•igooe  B«obaebtaog  aOf  betreffend  einen  72]thr.  Pat. « welcher  dnreli  Store  von  eiew 
Treppe  auf  SteiDpffaiter  sieh  eine  eomplicirte  Sobftdelfraktor  sogetogeo.  Nach  Wig- 
riumung  der  TrQmmer  ergab  sieh  io  der  Verbiodangilime  twiscben  beiden  Ohreo  in 
unregelmtriiger  Defekt  von  10  cm  io  der  Quere  und  41  cm  in  der  Llngtriebuo| 
des  Schädels  Nach  Fortrftumuog  der  Trümmer  und  Glittung  der  Rinder  virr^e 
demselben  eine  Celluloidplatte  aufgelegt.  Dieselbe  überragte  ihn  um  lern,  da  su 
sie  bei  seinen  ooregelmiftigen  Grenten  ihm  nicht  genau  aopassen  kennte  und  rm 
Allem  vollständige  Deckung  des  Defektes  erstrebte.  An  2 ^llen  das  Randes  var 
die  Platte  eingekerbt,  um  den  Sekretabffuss  zu  ermöglichen,  ood  wurde  über  sie,  m 
weit  es  erhalten,  das  Schädel periost  durch  die  Naht  vereinigt.  Nseh  \ Jahr  te<Kte 
der  Pat.  keinerlei  StOrnngen  Seitens  des  Oebiros  oder  Schädels;  der  letstere  bet  u 
der  Stelle  der  Colluloidplatte  insofern  etwas  Besonderes,  als  er  hier  federte.  — Dts 
beiden  seitlichen  Kinkerbnngen  entsprechend,  waren  narbige  Einüebuogen  vabr* 
sunebmen. 

B.  Einbeilnng  v.  Cell  uloidplatteo  an  verschiedenen  ROrperstsllio. 
Kurz  erwähnt  wird  je  ein  Pall  von  Einheilung  zweier  CelluloidpUtten  nach  Exftirps 
tioD  des  Riogknorpels,  von  Einheilung  einer  Platte  als  Ersatz  für  die  resedrte  natsw 
Orbitalwand,  um  das  Berabstoken  des  Bulbus  zu  verhüten  nod  von  Einbeilang  zweier 
Platten  als  Ersatz  für  den  resecirteo  Oberkiefer.  p.  G&terbork 


A.  G.  Mflller,  Case  of  acquired  tubercular  disease  of  hip  and 
shoulder  joint.  Edinb.  med.  Joorn.  Uay  1894,  p.  1009. 

D«r  F.II,  «in  13jahr.  Kind.rmtdchea  b.traffend,  iit  dadocch  BQtfm.idiMt,  di« 
eine  lofeetioo  der  bii  dihtn  geennden,  nicht  belMteten  Ptt.  doroh  ibren  InberktUm 
8jahr.  Pflegling  mindetten«  lebr  w.bneheinllch  ereebeint.  Der  Ted  erfolgte  1*/,  Jibr« 
nech  Beginn  dee  Leidens,  neebdem  Jeder  grOfiere  chirurgisehe  Eingriff  »bgelebiK 
«erden  «er,  unter  den  Enehelnnngen  der  Heetik.  P.Gtim(>.rt. 


Winkel  mann,  Ein  Fall  von  Stomatitis  chronica  mit  tOtliohem  Aus- 
gang. Dduiscbc  Zeitsohr.  f.  Cbir.  1894,  Bd.  39,  H.  1,  2. 

Ein  46jäbriger  Mann  erkrankte  an  einer  icbmerzbaften  blisebeobildeodeo  Eot 
züodoDg  der  rcehteo  Zuogeobälfie  Bei  aattsepiiscbeo  Spülnngen  braoheu  dieselW« 
auf  und  biotarliefseo  QescbwQre,  die  Druckgembwüren  von  Seiten  der  Baekz^n 
ähnlich  sahen.  Im  weiteren  VerJanf  Qaschwüre  Im  Ltppeowinkel  an  der  Waagee 
tcbleimbaot.  Die  OescbwQrrtnder  sind  flach,  der  Orand  ist  nicht  verbartet,  BIstssc 
bei  Berührung.  Ander  rechten  Wange  Wolttungen,  zwischen  «denen  ilneen*  bie  trbsss’ 
gfofte  mit  weirsem  Belag  bedeckte  Oesohwüreben  sitsen.  Aebnlicb  verbtH  nA  dr 
rechte  Aosienraad  der  Zunge  An  vertebiedenen  Stellen  finden  sieh  kleine  vtr 
aebwommene  weifsliebe  Verfärbongmtellen  in  der  Scbleimbant,  die  tiob  nicht  absrAabes 
lasten  Drüsen  mit  Ausnahme  2 linseagrofser  der  Unterkiefer-  and  üoMrkinag^vsd 
nicht  gescbwoilen.  Unter  Jodkaliomgebraneb  Portschreiteo  des  Protaeses.  Unter  ist 
breitung  der  Oeschwüre  bis  in  deo  PharynK  and  den  Kehlkopf,  Dorcbfallen,  flaber- 
befter  Brooebitis,  vorher  sebon  Petechien  in  der  Haut  der  PflCie  und  Unterscbeakil. 
trat  der  Tod  im  8.  Monat  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein.  Sektion  nicht  gestatttt. 
Verf.  führt  die  Erkrankung  auf  einen  Pilz  zurück , den  er  züchten  konnte  oed  der 
gleich  oder  doch  sehr  ähnlich  ist,  einem  Pilz,  wie  in  Smon.  bei  der  Maul-  n.  Klsoso- 
seoche  allerdings  nur  bei  aenten  Erkraokoogeo  auffaod.  (Ref.  ist  der  Meionog.  dz" 
man  es  mit  einem  Pemphigus  der  Mundhöhle  sn  thun  hatte.  Für  diese  Aoaafasw 
spricht  der  Verlauf  des  Felles).  W.  Lobita^f 
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Viadimirow,  Contribution  k l’dtude  du  röle  du  lait  dans  l’4tio- 
logie  de  la  diphthdrie.  Arohives  des  scienc.  biol.  Petersbarg  1894,  III, 
No.  2.  S.  85. 

Kuii  in  London  bntto  vor  einiger  Zeit  beweisen  in  können  geglaubt,  due  die 
Terbreitang  der  Diphtherie  durch  diphtheriekrtnke  milcbgebende  Kühe  erfolge.  Dm 
Eoler  eollto  dabei  mit  einem  Bilceheneuucbleg  bedeckt  uin,  der  durch  Diphtherie- 
kecillea  bedingt  «Are.  Oieee  Reenltate  konnten  ron  anderen  Antoren  nicht  beitltigt 
«tedea.  V.  ootertucbte  non,  ob  nicht  die  Diphtheriebaciilen  ron  anesen  her  in  dH 
Eat«  ciedringeod  in  die  Milch  gelangen  könnten  nnd  eo  eine  Verbreitung  der  Dipb- 
Iberie  itattfinden.  Seine  Vettucheanordnang  «er  folgende:  er  ipritste  Kühen  oder 
Ziegen  ia  die  AueführaogtgAnge  der  MilcbdrOeeo  — roreicbtig  eine  Kanüle  einffibreod 
Oipbtbcriebecillen  ein  nnd  beobachtete  den  Erfolg.  Er  fand,  dH»  biedurcb  ein  Ka- 
lanb  der  MilchdrOu  atattfaad,  nnd  dH  Tier  mehr  oder  weniger  allgemein  afficirt 
«orde.  Die  Kühe  erkrankten  echwerer  all  die  Ziegen,  etarben  auch  teilweise. 

Die  Milch  eicM  so  behandelten  Euters  rerlnderte  sieb  deutlich,  sie  wurde  grünlich 
and  gerann  beim  Kochen.  Sie  reagirte  stark  alkaiiacb  ifnd  setsta  beim  Stehen  Eiter 
ab.  Oer  Znckargebalt  war  rerringert,  der  Eiwaifsgebalt  rermehrt. 

Die  eingMprititan  Diphtheriebaciilen  fanden  sich  4—7  Tage  lang;  ihre  Zahl  nahm 
stetig  ab.  Ein  BIAtehenaussebiag  wie  ihn  Ktnie  beschrieb,  entstand  nicht. 

. Seheurlen. 


S.  Felsenthal  und  L.  Bernhard,  lieber  Nephritie  bei  Magen- 
darmerkrankuDgen  der  Kinder.  Archiv  f.  Kinderheilk.  XVII.  S.  222. 

VerCf.  sachten  in  einer  gröfseren  Ansabl  von  Fallen  den  Zusammenhang  von 
Albuminnrie  and  Nephritis  mit  den  Erkranknngen  des  Hagendarmkanals  der  Kinder 
IC  Tsrfolgen.  Sie  fanden  die  Menge  du  Harnt  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankuog 
gewöhnlich  nicht  herabgeieUt.  Ent  splter,  wenn  der  Appetit  darniederliegt,  tritt  Oli- 
gnrie  ein,  die  sich  bis  snr  rölligen  Anarie  steigern  kann.  Die  Prognou  wird  dann 
acanrordsntlicb  angüntUg.  — Der  Albamengehalt  des  Harns  ist  sehr  rencbieden, 
doch  in  weiuns  der  Mebrtsbl  der  Pille  Torbanden  In  den  acuten  Fallen  6ndet  man 
ia  den  enten  Tagen  oft  nur  Spnren  ron  Eiweifs,  nicht  selten  nach  gar  kMns.  Die 
Falle,  in  denen  dH  niedergescblagsne  Eiweifs  bis  '/>  oder  '/>  Harnsinre  betrag,  waren 
meist  solche,  bei  denen  die  Erkranknng  des  OHtrointestinaltraetus  schon  einige  Zeit 
In  hoher  Intensität  trastanden  hatte.  Andererseits  fanden  die  Verff.  aber,  wenn  auch 
seltner,  beträchtlichen  Eiweifsgehalt  schon  im  Beginn  rup.  mangelnden  bei  obronitchen 
Erkranknngen  — Ziemlich  binüg  war  Eiweifs  im  Harn,  ohne  du  morphotische  Eie- 
meata  im  Sediment  anfgefnnden  werden  konntan,  welche  auf  eine  bestebanda  Nephrilis 
batten  hinweUen  können.  Umgekehrt  fanden  aicb  xiamlieh  oft  reichliche  nephritisebe 
Elemente  im  Sediment  trete  einfacher  Eiwelfstrübnngen;  auf  ähnliche  VerhaltnisM  bat 
FnesL  anfmerksam  gemaebt.  — Oedeme  an  den  Extremitäten  und  im  Ouicht  haben 
die  Verlf.  oft  beobachten  können,  halten  es  aber  für  Mhr  fraglich,  ob  dieselben  ron 
einer  durch  den  Darmkatarrb  bedingten  Nierenenteündung  abhangen.  — Bei  der  ana 
tomiachen  Dotenuebang  der  Nieren  fanden  die  Verff.  die  gleichen  Veränderungen, 
wie  sie  AnraacnT,  Lnosn  n.  A.  an  den  Nieren  bei  Cholera  uiatica  buebrieban  haben. 
(Aasstopfong  dar  geraden  Kanilcben,  HaaLB'Hfaen  Schleifen  und  Sammelröbren,  Dila- 
tation der  Tnbnli  contorti  mit  Abplattang  des  Epltbals  und  puenchjmatOse  VerAnde- 
sAagsa)  Sudihsgsn. 


E.  C.  Rieh,  A unique  form  of  motor  paralyais  due  to  cold.  Med. 

News  1894  , 25.  Aag. 

R.  beschreibt  eigantflmlicbe  Mnskelllbmungen,  dis  bei  14  lebenden  and  8 bereits 
gsnorbenen  Mitgliedern  einer  Familie  nntsr  dem  Einlnss  der  Kalte  anftraten.  Die 
der  Kalte  am  meisten  ansgesetsten  Moskeln  wurden  tonisch  contrahirt  nnd  unbaweg- 
lieh;  am  hAofigsten  wardeo  die  Ossiehtimnikeln  befallen,  dann  die  oberen  Extremitäten. 
Die  Starre  trat  mituntar  beim  Lachen  und  dergleichen  ein  und  löste  sich  erst  in 
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der  Wtrme.  Bald  wurden  die  Baoteo  Extremititeu,  bald  einielne  Glieder,  Fiugei  od« 
Zeb«o  ergriffea.  Mitunter  liod  alle  Rumpf  aod  Extremit&ti-MaskelD  befallen.  Seoii- 
bilitgUsUlraDgeD  und  Sebroerteo  febheo.  Bei  kalten  Getriokeo  wurde  auch  dieZa&|e 
gelibmt.  Mit  Eiotritt  der  Starre  tritt  meist  ein  heftiger  Uarndtaog  ein,  ohne  dsa 
die  Blaseomuskeln  je  gel&bml  waren.  Die  Kraft  and  Beweglichkeit  tritt  naob  Ao- 
weodoog  TOD  Wirme  allmilig  in  einigen  Minuten  bis  Stunden  ein;  Schwellungeo  ea4 
Oedeme  teignen  sieb  mitunter  an  den  gelihmten  Teilen.  Mitunter  besteheo  sock 
Nausea  und  nach  dem  Schwinden  der  Llbmung  bleibt  eine  gewisse  Abepanoneg  osd 
Erschöpfung  zurück.  Die  io  Action  beiiodlieheo  Muskeln  werden  weniger  bstroffni 
wie  die  rubenden,  so  werden  beim  Gehen  mehr  die  Arm*  und  Getichtsmnikdo  starr. 
Durch  5 Generationen  liefs  sieb  diese  familiire  nod  bereditire  Disposition  rerfolgn 
Vielleicht  handelt  es  sich  um  einen  reflectorisch  too  den  Cndplatteo  der  periphsriicbM 
motoriseben  Nerren  ansgelOsten  Muskelspasmus.  8.  EaiUehtr. 


(llaessen,  lieber  die  *Behandluog  der  Syphilis  mit  50  proc.  Oleom 
cinereum.  (Aus  der  med.  Abteil,  des  BOrgerbospitals  za  Kfilo). 
Thersp.  Monatsh.  1894,  Okt. 

Nach  seinen  an  200  Frauen  nnd  100  Miooern  gemachten  Erfahrungen  bezeiebsci 
Verf.  das  50  proc.  graue  Oel  als  ein  ausgezeichnetes,  sicher  und  prompt  wirkesdes 
Aotisyphiliticum,  welches  das  SOproe.  graue  Oel  und  das  Bydrarg.  talicyl-  Mvokt 
hlDsicbtUcb  der  Kürze  der  Bebandluogsdauer,  der  Anzahl  der  notwendigeo  lojectiooss. 
wie  auch  der  Zahl  der  Reeidire  Übertr  ffc,  es  eignet  sieb  deshalb  seiner  Ansiebt  osek, 
wenn  eine  Schmierknr  nicht  durchführbar  ersobeiot,  sehr  gut  zur  ambulanten  Bsbasi- 
lang  Notwendig  ist  geoane  Einbaltung  der  erlaubten  Dosis  (es  wurden  gevShallck 
in  der  ersteo  Woebe  zweimal  je  0 1 ccm,  io  jeder  folgenden  Woche  0.05  ccm  io  dis 
Natea  iojieirt),  strengste  Antisepsis  bei  den  Einipritsungeo,  peinlichste  Mond*  □.  Zabo* 
pdege.  einfache,  oameatlich  den  Darmtractus  nicht  irriiirende  Lebensweise  des  Pat. 

B.  M&Ilrr. 


1)  T.  W.  Jollye,  A case  of  amennorhoea  with  brain  eymptomi. 
Brit.  med.  Jouru.  No.  1747. 

2)  F.  W.  BustOD'Fanning,  A case  of  chlorosis  and  amennorhoei 
with  Symptoms  of  brain  disease.  Ebenda,  1894,  Jane  23. 

1)  Ein  17 Jahr.  Mldeben,  früher  iteli  geiuod,  erkrankt  mit  Kopfiehmeneo , Ge 
nickiehmenen , oechdem  eie  8 Monate  nicht  menitrnirt.  Sie  klagt  über  Schnmee 
in  den  Muskeln,  im  Rückgrat,  Brechreiz 

Die  Koiepbioomeoe  sind  serstArkt,  es  besteht  beiderseits  Fufsklonos.  DiePopillto 
sind  different;  beiderseits  Neuritis  optica  und  Paralyse  der  mutcull  reeti  ozeemi  Ib 
einem  dnoklen  Zimmer  unter  Chinin  und  Eiseobebaodluog  bessert  sich  die  Kraekr 
nach  6 Wochen. 

J.  hftlt  die  Amenorrhoe  hier  für  ätiologisch  Toraotwortlieb  für  die  Gebin 
Symptome. 

2)  Ein  14jlhriges  MAdcheo,  das  einmal  meoitroirt  und  drei  Monate  coMtrt  bst. 
wird  wegen  angeblichen  Gebirotumon  in's  Kraokenbaos  geliefert. 

Die  Symptome  sind  Qeoickschmerzeo , Sebmerzen  in  der  Schalter  and  reebwe 
Seite,  bluüges  Erbrechen , laoeiniereode  Schmerzen  io  beiden  Beinen.  Et  besubt 
eine  geringe  doppelseitige  Neuritis  optica. 

Da  koioe  Aolstbesien,  keine  Llbmoogeu  forhanden  sind,  und  da  die  ReSt» 
normal  sind,  wird  die  Diagnose  chlorosis  gestellt  und  wenige  Wochen  Behandlung  a>t 
Eisen  bringen  Tollstindige  Heilnng, 

A.  Hanta. 


lviii«endunK«n  fSr  daa  CcmrAiblatt  «erdan  an  die  Adraase  de»  Hm.  Prof.  T>r.  M.  Bara  ha  rd t (Bartia 
Fraott^lacha  fitrafaa  31)  oder  an  dla  VarlafaliaadJang  (Barlln  NW.,  60.  Uatar  dan  Lladan)  arWtaa. 

^'*Hag  von  Auguat  Hiraebwald  in  Barlin.  — Druck  von  L.  SabuiDaehar  In  Berlin. 
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wr«h«BUleh  cr»cb«ib«n 
l— I mal  8chluM« 

JthrfmagB  TiUl,  Nm* 
bbd  8mchr«fi«ter. 

fDr  die 


Preis  des  Jahrgasgei 
2K  Hark;  tu  betlebeo 
durch  alle  Buchbaodlun* 
feo  und  Poeiasstmltms. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  £.  Salkowski, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Berlin. 

1895.  *»•  April.  No.  17. 


Inli«l«  I Oblow,  Ueb«r  die  ReiorptioD  io  der  BeaebbSble.  — Dcbdupx,  Experi* 
meotelle  Untenaeboogeo  zar  Lebre  ?od  deo  tropbUcbeo  Nerreo.  — Sisua,  Bebbod- 
loDg  der  Blbseoniptoreo.  — Scbwiiooib,  Die  Erfolge  der  Scbieloperetion.  — 
Borhopf,  Romp8L|  Ueber  experimeatelle  Gbolerbiofection  und  eine  Cboleraepi* 
demie.  ^ Fbhb,  Zor  Aetiologie  der  lofektiooikreokbeiteo  im  SiugliogibUer.  — 
ScBLBeiROBRf  Dara,  Staub^  f.  Dobibo,  VzBBOoaBN  ood  Vardbbvbldb, 
MoBToVy  WiiRTBADOf  Ueber  Syringomyelie  and  Gliometoie  ood  ihre  Bexlebung 
zur  Lepra.  — Haoltaih,  Ueber  elektriaebe  Bebandluog  ron  Fibromyomen  and  Sub* 
ioToloUoD. 

JoLLia,  Naebweif  tod  Jod  Im  Harn.  — Baukabii  □.  PsIkkbl,  Syatbeie  der 
HomogentiDiotlnre.  — Dbrtu,  Ueber  Implantation  von  Knoebensebeibeo.  — Bell 
und  Ea8TBBbboaic,  KObio,  Ueber  Chloroform-  and  Aetbernarcoee.  ~ EisbH' 
BBBoAa,  Cebed  plexiforme  Sarkome  dea  Oaomeoi.  — Gibliiutdbh,  Die  Ver- 
brennnngiprodokte  dea  Lencbtgaiei  io  bygieniseber  Beziebang.  — Obawitz,  F&lle 
▼00  Ancbylostoma  duodenale  io  der  Nihe  von  Berlin.  — Sirklib,  Bleivergiftong 
bei  3 Rindern.  — JACKaOB)  Neurologisebe  Beobaebtongeo.  — Liwin,  Beitrag  zur 
Lebre  tod  der  Sypbilia.  — BibbbauM)  Ueber  Beekenexaodate.  — Mabkwald, 
Fall  FOD  Vergiftang  dnreh  KdU  ehlorioam. 


W.  N.  OrloW)  Einige  Versuche  Qber  die  Resorption  in  der  Bauch- 
höhle. Pflüger’s  Arch.  Bd.  Ö9,  S.  170. 

Unter  Hbidknhaii<’s  Leitung  hat  Verf. , um  zu  prOfen,  ob  die 
Resorption  aus  der  Bauchhöhle  allein  durch  Osmose  (Membran- 
diffusion)  sich  erklAren  lässt,  Hunden  teils  Blutserum,  teils  0.3  bis 
I proc.  Kochsalzlösungen  in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  einige  Stun- 
den danach  die  Tiere  getötet,  die  noch  im  Bauchraum  vorhandene 
FlOssigkeit  auf  Menge  und  Na-Cl-Gehalt  bestimmt;  in  einem  Teil 
der  Versuche  wurde  auch  die  durch  den  Brustgang  strömende 
Lymphe  untersucht.  Nach  Injektion  normalen  Hundeserums  wurde 
stets  weniger  FlOssigkeit  gefunden,  und  zwar  waren  Wasser  und 
die  darin  gelösten  Stoffe  in  nahezu  dem  gleichen  Verhältnis  Ober- 
getreten, offenbar  in  die  Blutbahneu,  da  die  Lymphmenge  nicht 
gesteigert  war.  Da  osmotische  Kräfte  den  Uebertritt  von  Wasser 
XXXm.  J»hrg«)g.  10 


Digiiized  by  Google 


290 


DuRDCiFt,  Experimentelle  Untersnchnngen  eto. 


No.  17 


um]  gelösten  Stoffen  aus  Hundeserum  in  das  Hundeblut  nicht  be- 
wirken können,  so  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Endothelien  des  Peri- 
toneums oder  der  Blutkapillaren  die  Resorption  aktiv  bewirken. 
FOr  NaCI  - Lösungen,  die  Ober  und  unter  dem  NaCI  - Gehalt  des 
Blutes  liegen,  z.  B.  1 resp.  0.3  pCt.  l&sst  sich  die  Resorption  nach 
den  Diffusionsgesetzen  deuten.  Bei  0.4 — 0.6  proc.  NaCI- Lösungen 
war  zwar  Wasser  in  die  Capillaren  und  Lymphgeftrse  eingetreten, 
den  osmotischen  Gesetzen  entsprechend,  aber  die  absolute  NaCI- 
Menge  der  PeritonealflQssigkeit  war  geringer  geworden,  eine  Er- 
fahrung, för  welche  Verf.  wieder  vitale  Kr&fte  der  Endothelzellen 
zur  Erkl&rung  herbeizieht.  So  können  nach  Verf.  nicht  alle  Er- 
scheinungen der  Resorption  aus  der  Bauchhöhle  physikalisch  erkllrt 
werden.  J.  Munk. 


G.  N.  Dnrdofi,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Lehre  von 
d.  trophischen  Nerven.  (Vorläufige  Mitteilung).  Cbl.  f.  allg.  Path.  a. 
patb.  Anat.  V.  No.  12. 

Einseitige  Durchschneidung  des  N.  vagus  (vagosympathicus)  bei 
4 Monate  alten  Hunden  föhrt  nach  8 Tagen  zur  Tröbung  der 
Cornea  auf  derselben  Seite,  nach  14  Tagen  auch  auf  der  entgegen- 
gesetzten. jQngere  Hunde  gehen  zu  schnell  zu  Grunde,  Ober  6 
Monate  alte  zeigen  die  Erscheinung  nicht.  Auch  die  Lungen  der- 
artig operirter  Hunde  sind  stark  verändert.  Bei  ganz  jungen  Hun- 
den, die  am  3.  bis  4.  Tage  starben,  ist  die  der  Operation  gleich- 
seitige Lunge  stark  hyperämicch,  mit  reichlichen  Blutungen  durch- 
setzt; mitunter  zeigt  auch  die  andere  Lunge  dieselben  Erscheinungen 
in  geringerem  Grade. 

Die  Veränderungen  an  der  Cornea  hängen  von  der  Durch- 
schneidung des  N.  sympathicus,  die  der  Lunge  von  dem  AVegfall 
der  Vagus-Innervation  ab.  Bei  den  letzteren  ist  eine  Schiuckpneu- 
monie  mit  Sicherheit  auszuschliefsen.  Es  Obt  also  sowohl  der  Sym- 
pathicus als  auch  der  Vagus  einen  trophischen  Einfluss  aus;  ob 
direkt  oder  erst  sekundär  durch  Störung  der  Geftfsinnervation, 
steht  dahin. 

Für  die  Annahme  eines  direkten  Nerveneinfiusses  auf  die  Er- 
nährung der  einzelnen  Teile  des  Organismus  spricht  dagegen  ein  nur 
vom  Verf.  bei  jungen  Kaninchen  nach  dem  Vorgang  von  A.  Biiipkr 
und  Srisi.iNo  ausgefilhrtes  Experiment.  Nach  Durchschneidung  des 
Halssympathicus  auf  der  einen  Seite  bei  2 Monate  alten,  also  noch 
wachsenden  Kaninchen  tritt  eine  Wachstumsdifferenz  zwischen  beiden 
Ohren  ein;  das  der  operirten  Seite  ist  nach  14  Tagen  in  allen  Di- 
mensionen, besonders  aber  in  der  Länge,  gröfser  als  das  andere. 
Bei  älteren  Tieren  tritt  dieser  Unterschied  nicht  hervor. 

Es  wDrde  damit  also  die  Frage  nach  der  Existenz  trophischer 
Nerven  in  positivem  Sinne  beantwortet  sein.  M.  Rothmann. 
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Siear,  Traitement  chirurgical  des  ruptures  traumatiqaes  de  la 
vessie.  Arch.  gen.  1894,  Fevr.  p.  129  et  Harch  p.  270. 

Die  vorliegende  monographische  Darstellung,  in  welcher  die 
(leaUche  Literatur  nur  zum  Teil  berOcksichtigt  erscheint,  giebt  fOr 
18  extraperitoneale  Blasenrupturen  10  Heilungen  auf  operativem  Wege 
an.  Darunter  sind  aber  11  mit  Beckenfraktur  complicirte  Falle  mit  f 7. 
Von  84  intraperitonealen  Rupturen  heilten  dagegen  nur  14  (41  pCt.) 
durch  operative  Intervention  und  nimmt  hier  die  Ziffer  der  günstigen 
Atuginge  schnell  mit  dem  seit  dem  Trauma  verflossenen  Intervall  ab, 
so  dass  von  den  1 1 nach  2 Tagen  oder  spater  Operirten  8 starben. 
Haupttodesursache  war  unter  den  20  tOtlichen  Fallen  Shock  und 
Urinresorption,  dann  folgt  Peritonitis.  Vereinzelt  spielten  Blutung, 
Anurie  und  Pyamie  eine  Rolle.  Verf.  giebt  die  Vorschrift,  die 
Laparotomie  auch  bei  extraperitonealen  Rupturen  immer  durch 
Schnitt  in  der  Mittellinie  zu  beginnen,  welchem  man,  wenn  nOtig, 
spater  die  Querincision  beifügen  soll.  Wenn  irgend  möglich,  hat 
man  auch  bei  dieser  Art  von  Verletzungen  die  Blasennaht  der 
Heber-Drainage  der  Blase  vorzuziehen.  P.  Güterbock. 


r.  Bchweigger,  Oie  Erfolge  der  Schieioperation.  Archiv  f.  Augen- 
heilkunde XXIX.  S.  1C5. 

Sch.  operirte  im  Ganzen  25  Falle  von  Strabismus  convergens 
mit  normalem  binocularem  Sehen,  von  denen  das  jüngste  Individuum 

6 Jahre,  das  älteste  30  —40  war.  Nur  10  Falle  von  diesen  blieben 
lange  genug  in  Behandlung,  um  über  den  endgiltigen  Erfolg  der 
Tenotomie  des  Internus  ein  Urteil  zu  gewinnen.  Derselbe  war  in 

7 Fallen  gleich  Null,  nur  in  3 genügend.  — In  den  meisten  Fallen 
von  Schielen  besteht  das  normale  binoculare  Sehen  nicht  mehr. 
Dieses  Schielen  kann  alsdann  periodisch  sein,  es  geht  aber  ohne 
scharfe  Grenzen  in  das  permanente  über.  Hier  ist  die  einfache 
Tenotomie  des  Internus  am  schielenden  Auge  am  Platze,  sobald  die 
durchschnittliche  Ablenkung  nicht  mehr  als  etwa  4 mm  beträgt. 
Der  Erfolg  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  ein  durch- 
aus genügender.  Da  der  Nichterfolg  sich  stets  bald  erkennen  lasst, 
so  ist  dann  die  Tenotomie  am  fixirenden  Auge  angezeigt.  — Die 
gleichzeitige  Tenotomie  beider  Interni  kann  in  den  Fallen  ausge- 
führt  werden,  wo  der  Mittelwert  der  Ablenkung  etwa  5mm  betragt. 
Der  Erfolg  hangt  hier  von  der  Leistungsfähigkeit  des  Antagonisten, 
des  Externus,  ab.  — Die  einfache  Tenotomie  des  Externus  findet 
hauptsächlich  Verwendung  beim  periodischen  divergirenden  Schielen. 
Auch  hier  ist  der  unmittelbare  Erfolg  io  der  Regel  gröfser,  als 
der  eodgiltige.  Ein  als  unmittelbarer  Erfolg  auftretender  geringer 
Strabismus  convergens  geht  in  der  Regel  wieder  zurück.  Bei  perio- 
dischem Schielen  mit  erheblicher  Divergenz  und  nur  ausnahmsweise 
richtiger  Stellung  ist  es  besser,  die  Vernahung  des  Internus  auszu- 

19* 


Digitized  by  Google 


292  Bonhoff,  Rohpbi.,  üeber  experimentelle  Cholcrainfection  No.  17 

föhren.  — In  denjenigen  Fallen  von  Insufficienz  der  Interni,  in 
welchen  ohne  divergirendes  Schielen  eine  mangelhafte  Innervation 
zur  Convergenz  vorhanden  ist,  genügt,  wenn  die  Convergenzinner- 
vation  nur  verringert,  aber  nicht  vollständig  verloren  ist,  die  Ver- 
wendung prismatischer  Brillen  zur  Beseitigung  der  Beschwerden, 
soweit  sie  überhaupt  durch  die  mangelhafte  Convergenz  bedingt 
werden.  Diejenigen  Fälle  aber,  in  welchen  gleichzeitig  divergi- 
rendes Schielen  vorhanden  ist,  fordern  operative  Abhilfe,  und  zwar 
Vernähung  des  Internus  mit  Tenotomie  des  Externus.  — Beträgt 
bei  Strabismus  convergens  die  Ablenkung  mehr  als  5 mm,  so  ist 
die  Vernähung  des  Externus  und  die  Tenotomie  des  Internus  am 
Platze,  das  umgekehrte  Verfahren  bei  Strabismus  divergens,  sobald 
die  Ablenkung  mehr  als  4 mm  beträgt,  sowie  bei  artificiellem  Stra- 
bismus divergens, 

Hühenabweichungen  kommen  bei  divergirendem  und  conver- 
girendem  Schielen  häufig  vor,  welche  von  selbst  verschwinden,  so- 
bald der  Strabismus  convergens  und  divergens  beseitigt  ist.  Aus 
diesem  Grunde  muss  die  IlOhenablenkung  erst  dann  operativ  be- 
seitigt werden,  wenn  sie  längere  Zeit  nach  der  Operation  der  Sei- 
tenablenkung bestehen  bleibt. 

Eine  andauernde  gewohnheitsmäfsige  Unterdrückung  der  Netz- 
hautbilder des  schielenden  Auges  findet  nicht  statt.  Vielmehr  wird 
das  binuculare  Sehen  infolge  des  Schielens  allmälig  verlernt.  Ent- 
steht dasselbe  in  einem  Lebensalter,  in  welchem  normales,  binocu- 
lares  Einfachsehen  bereits  zur  festen  Gewohnheit  geworden  ist,  so 
sind  meistens  Doppelbilder  nachweisbar  und  die  Schieioperation  er- 
giebt  dann  normale  binuculare  Verschmelzung.  Entsteht  aber,  wie 
in  den  meisten  Fällen,  dis  Schielen  in  einem  Lebensalter,  in  wel- 
chem das  normale  binoculare  Einfachsehen  noch  nicht  erlernt  ist, 
so  wird  durch  die  Schieioperation  nur  eine  Stellung  geschaffen, 
welche  die  normale  binoculare  Verschmelzung  ermöglicht;  doch  wird 
ein  normales  binoculares  Einfachsehen  selten  wieder  erlernt.  Eine 
Schwachsichtigkeit  aus  Nichtgebrauch  besteht  nicht,  aus  welchem 
Grunde  ein  Auge  infolge  von  Schielen  niemals  schwachsichtig  wer- 
den kann. 

Periodisches  convergirendes  Schielen  ist  in  manchen  Fällen 
nachweisbar  accommodativ,  aber  nicht  in  allen  Fällen  von  Hyper- 
metropie  mit  periodischem  Schielen  ist  dies  der  Fall.  Der  Grund 
des  Schielens  ist  hauptsächlich  in  einem  elastischen  Uebergewicht 
des  Internus  bezw.  Externus  zu  suchen.  Horstmann. 


1)  Bonhoff,  Untersuchungen  über  intraperitoneale  Cholerainfektion 
und  Choleraimmunität.  Archiv  f.  Hygiene  1894,  XXll.  S.  28. 

2)  Rumpel,  Die  Hamburger  Choleraerkrankungen  im  Sommer 
1893.  Berliner  klin,  Woohenschr.  1894,  No.  32. 

1)  Die  Versuche  B.’s  wurden  mit  der  Cholera  „ITrohnert“  der 
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ersten  Kranken,  welche  1892  in  Berlin  an  Cholera  starb,  angestellt. 
Ihre  Virulene  war  im  Anfang  nicht  sehr  hochgradig;  3 ccm  Bouil- 
lookultur,  24  Stunden  bei  37®  gehalten,  töteten  ein  Meerschweinchen 
bei  intraperitonealer  Impfung  nach  ca.  20  Stunden,  ebenso  eine 
Platinöse  Agarkultur  von  1.5  mg.  Interessant  ist,  dass  B.  bei  seinen 
Cholera-Meerschweinchen  vor  dem  Tode  sehr  niedrige  Tempera- 
turen bis  zu  14°  C (I)  beobachtete.  Die  durch  Kochen  sterilisirte 
und  ßltrirte  Bouillonkultur  war  etwa  5 mal  weniger  wirksam  als 
die  lebende. 

Es  zeigte  sich,  dass  die  Virulenz  der  Agar-  und  Bouillonkul- 
turen ganz  ausserordentlichen,  plötzlich  ohne  irgend  welche  erkenn- 
bare Ursachen  auftretenden  Schwankungen  unterworfen  ist.  Doch 
konnte  B.  die  auch  von  anderer  Seite  bestätigte  Virulenzsteigerung 
durch  fortgesetzte  Ueberimpfung  von  Meerschweinchen  zu  Meer- 
schweinchen bestätigen.  Verimpft  wurde  hiebei  das  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  sich  stets  findende  peritoneale  Exsudat.  Es  zeigte 
sieb  dabei  innerhalb  der  ersten  15  Tage  eine  Herabminderung  der 
tütlichen  Dosis  um  das  50 fache,  dann  hielt  sich  die  Virulenz  einige 
Zeit  lang  auf  dieser  Höhe,  um  nach  etwa  8 Tagen  mehr  und  mehr 
zu  sinken.  Diese  Art  der  Virulenzsteigerung  ist  nicht  nur  an  dem 
tütlichen  Effekt  der  injicirten  Dosis  zu  erkennen,  sondern  viel  mehr 
noch  an  der  temperaturherabsetzenden  Wirkung  derselben;  diese 
Wirkung  tritt  zuerst  immer  frDher  und  früher  nach  der  Injektion, 
schon  nach  2 — 4 Stunden  ein,  bleibt  dann  ebenfalls  auf  dieser  Höhe 
und  sinkt  dann  wieder  zu  dem  Status  quo;  unwillkQrlich  denkt  man 
bei  diesem  Verhalten  an  eine  Analogie  mit  den  Choleraepidemien. 

Die  Immunisirung  von  Meerschweinchen  ist  leicht;  die  An- 
fangsimmunität  kann  ohne  Weiteres  durch  kleine  Dosen  erzielt 
werden.  Die  Verstärkung  kann  durch  wiederholte  stärkere  Dosen 
schon  nach  einem  Tage  beginnen.  B.  gelang  es  Tiere  zu  immuni- 
siren,  dass  sie  das  Ififache  der  tötlichen  Dosis  ertrugen.  Aber  ein 
Schutz  gegen  die  Cholera-Impfung  der  Meerschweinchen  vom  Magen 
aus  wurde  hiedurch  absolut  nicht  erzielt.  Die  Immunität  bestand 
nur  für  die  intraperitoneale  Infektion.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit 
dem  Serum  immunisirter  Tiere;  dasselbe  schützte  und  heilte  intra- 
peritoneale, aber  nicht  die  intrastomachale  Infektion. 

Weiterhin  spricht  B.  der  intraperitonealen  Choleraimpfung  der 
Meerschweinchen  auf  Grund  seiner  Versuche  jede  specifische  Be- 
deutung ab , die  bekanntlich  von  Koch  und  Pfkikkkr  behauptet 
worden  war.  Ebenso  tritt  B.  der  Behauptung  Pfkiffkr’s  gegenüber, 
dass  die  choleraimmunen  Tiere  eine  spezifische  Immunität  hätten, 
womit  Pfkiffkb  bekanntermassen  ein  besonders  feines  diagnostisches 
Mittel  angegeben  zu  haben  glaubte. 

2)  Im  Ganzen  berichtet  R.  über  151  Cholerafälle,  die  im 
Sommer  1893  auf  der  Beobachtungsstation  für  Choleraverdächtige 
im  Neuen  Allgem.  Krankenhaus  herausgefunden  wurden. 

Die  Diagnose  wurde  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
gestellt,  zu  welcher  alle  die  gebräuchlichen  Mittel  hernngezogen 
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wurden.  „Wir  lieben  keinen  Fall,  den  wir  nach  Besichtigung  der 
Gelatineplatten  als  positiv  angeaprochen  haben,  durch  einen  nega- 
tiven Ausfall  der  chemischen  Probe  (Cholerarotreaktion)  oder  des 
Tierversuches  (Pfkifkkr)  zu  widerrufen  brauchen“. 

Im  August  und  Anfangs  September  1893,  einer  gänzlich 
cholerafreien  Zeit,  fand  Verf.  Choleravibrionen  im  Hamburger  Lei- 
tungswasser und  in  den  StDhIen  von  Patt.,  die  wegen  anderer  Er- 
krankungen das  Krankenhaus  aufsuchten.  8 Tage  nach  diesen 
Funden  traten  die  ersten  Cboleraerkrankungen  auf  und  Mitte  Sep- 
tember begann  die  kleine  Epidemie  sich  Ober  die  ganze  Stadt  zu 
verbreiten  und  eich  in  zerstreuten  Cholerafallen  zu  aussern;  die 
meisten  waren  isolirte  Falle  und  nur  wenige  gehörten  Gruppener- 
krankungen  an. 

Etwa  Vs  Erkrankten  waren  Hafenbewohner.  Hiedurch 

und  durch  den  Fund  von  Choleravibrionen  im  Leitungswasser 
nimmt  R.  mit  Bestimmtheit  an,  dass  die  Epidemie  durch  das  Triak- 
wasser  verbreitet  wurde. 

Viele  der  1893  an  Cholera  Erkrankten  hatten  schon  1892  an 
Durchfallen  gelitten,  4 hatten  bestimmt  damals  erst  Cholera  öber- 
standen. 

Klinisch  betrachtet  liefsen  sich  folgende  Gruppen  unterscheiden; 
1)  Kommainfektionen  ohne  klinische  Folgen  9 Falle.  2)  Cholera- 
diarrhöen (Durchfalle)  25  Falle.  3)  Cholerinen  (Durchfalle  und 
Erbrechen)  35  Falle.  4)  Cholera  (schwere  Intoxicationserschei- 
nungen)  82. 

Von  der  4.  Gruppe  starben  51.1  pCt.,  von  allen  Kommain- 
fektionen  zusammen  30.5  pCt.  Die  wenigsten  der  Erkrankten  hatten 
kurz  vorher  einen  Diatfehler  begangen;  meist  waren  sie  bis  zum 
Ausbruch  der  Cholera  vollständig  gesund. 

Wie  andere,  machte  auch  R.  die  Erfahrung,  dass  es  nicht  bei 
jedem  Stuhlgang  und  in  jedem  Stadium  der  Cholera  gelingt,  Kom- 
mabacillen nachzuweisen.  Schenrien. 


E.  Feer,  Ueber  Altersdisposition  und  Infektionsgelegenheit  der 
ersten  Lebensjahre  fOr  Diphtherie  und  andere  Infektionskrank- 
heiten. Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1894,  No.  2i. 

Von  verschiedenen  Infektionskrankheiten,  insbesondere  Scharlach 
und  Diphtherie,  werden  Kinder  im  Säuglingsalter  weit  weniger  als 
ältere  Kinder  befallen,  und  um  so  seltner,  je  jüngeren  Altersstufen 
sie  angehören.  Diese  relative  Immunität  erstreckt  sich  nach  der 
vom  Verf.  verwerteterr  Statistik  der  Stadt  Basel  beim  Scharlach  auf 
das  ganze  erste  Lebensjahr,  bei  Diphtherie  und  Croup  besonders 
auf  die  ersten  6 Monaten,  Masern  dagegen  sind  nur  im  ersten  Tri- 
mester selten,  Keuchhusten  verschont  auch  das  erste  Trimester  nicht. 
Diese  geringfügige  Beteiligung  des  Säuglingsalters  an  manchen  lo- 
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fektionskrarikheiten  hat  man  auf  den  Mangel  an  Disposition  zurOck- 
gefOhrt,  eine  Theorie,  die  besonders  von  Khikgkb  entwickelt  ist. 
Diese  Theorie  enth&lt  nach  Verf.’s  Ansicht  zwar  viel  Wahres,  eine 
noch  grüfsere  Bedeutung  aber  glaubt  er  dem  Mangel  an  Infektions- 
gelegeoheit  beilegen  zu  mOssen.  Die  relative  Immunität  des  Sftug- 
lingsalters  macht  sich  nämlich  besonders  bei  den  Infektionskrank- 
heiten geltend,  welche  sich  vorwiegend  indirekt  verbreiten.  So  wird 
die  Diphtherie  viel  weniger  direkt  von  Kranken  auf  Gesunde  fiber- 
tragen;  vielmehr  ist  der  Gang  der,  dass  die  Infektionserreger  mit 
dem  Sekret  der  erkrankten  Bachen-  und  Nasenschleimhaut  zunächst 
nach  aussen  gelangen,  auf  Betten,  Spielzeug  etc.  und  vor  Allem 
auf  den  Fufsboden,  wo  sie  eintrocknen  und  sich  lange  Zeit  im 
Staube  lebend  erhalten.  Die  Gelegenheit,  ihre  Händchen  und 
Mundhöhle  durch  die  inficirten  Gegenstände  zu  verunreinigen,  und 
so  die  Diphtherie  zu  aquiriren,  ist  naturgemäs  bei  den  Kindern, 
deren  Greif-  und  Fortbewegungsvermögen  noch  ganz  unentwickelt 
ist,  weit  geringer  als  bei  älteren  Kindern,  und  die  Gefahr  wird  um 
so  grOfser,  je  selbstständiger  die  Kinder  eich  bewegen  lernen.  — 
Auch  auf  manche  andere  Kinderkrankheiten  sind  diese  Erwägungen 
übertragbar,  insbesondere  auf  Scharlach.  Dagegen  werden  Masern 
und  Keuchhusten  vorwiegend  direkt  Dbertragen,  und  zwar  wohl 
meist  durch  die  eingeatmete  Luft.  Diese  beiden  letztgenannten 
Krankheiten  sind  daher  auch  schon  vor  dem  Auftreten  von  Greif- 
und  Lokomotionsbewegungen  nicht  selten.  — Zur  Verhütung  der 
Infektion  auf  indirektem  Wege  empfiehlt  Verf.  vor  Allem  peinlichste 
Reinlichkeit  in  der  Kinderpflege.  Die  Kinder  sollen  — wenn  irgend 
es  zu  vermeiden  ist  — nicht  im  Hofe  und  auf  der  Strafse  spielen, 
um  ihre  Hände  vor  Beschmutzung  zu  bewahren.  In  den  Zimmern 
Süllen  sie  nur  auf  dem  mit  Matratze  und  reinem  Leineiituch  be- 
deckten Boden  sitzen  und  spielen.  Um  diese  Malsregel  durchführen 
zu  können,  hat  Verf.  eine  „Schutzhecke“  konstruirt,  innerhalb  deren 
sich  die  Kinder  auch  ohne  Aufsicht  bewegen  können.  — Gesicht 
und  Hände  der  Kinder  sind  vor  jeder  Mahlzeit  zu  waschen.  — 
Die  Spielsachen  sollen  nur  aus  waschbarem  glattem  Holz  oder  Bein 
gearbeitet  werden.  — Lutscher  sind  ganz  zu  vermeiden. 

Stadthagen. 


1)  H.  Schlesinger,  Die  Syringomjelie.  Eine  Monographie.  Loipzig 
u.  Wien,  Deuticke  1895,  S.  287. 

2)  Ch.  J.  Dana,  A case  of  gliomatosis  of  the  spinal  cord  (and 
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5)  R.  Verhoopen  et  P.  Vandcrvelde,  La  syringomyilie,  maUdit 
familiale.  Bruxelles  1894. 

6)  Morvau,  De  la  pardso-aoalgdsie  (maladie  de  Morvan)  ä l’ctat 
fruste.  Gaz.  hebd.  1894,  No.  38. 

7)  W.  Weintrand,  Zwei  Falle  von  Syringomyelie  mit  Posticus- 
lahmung  und  Cucullarisatrophie.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervenheilkunde 
1894,  V.  Okt. 

1)  In  dieser  umfangreichen  Arbeit  ist  mit  emsigem  Fleifse  alles 
das  zusammengetragen,  was  Ober  die  Syringomyelie  in  den  letzten 
12  Jahren  geschrieben  worden  ist  — also  seit  dem  Zeitpunkte,  in 
welchem  der  erste  Versuch  gemacht  wurde,  diese  Erkrankung  aus 
dem  Rahmen  pathologisch-anatomischer  Curiositaten  herauszuheben 
und  ihr  auch  in  der  Klinik  der  ROckenmarkserkrankungen  einen 
gesicherten  Platz  anzuweisen.  Man  muss  darDber  staunen,  dass  fast 
nur  in  diesem  Zeitraum  einschlägige  Arbeiten  von  einer  Zahl  er- 
schienen sind,  welche  das  Litteraturverzeichnis  des  Verf.’s  auf  weit 
ober  500  Nummern  haben  anschwellen  lassen.  Aber  nicht  nur  in 
dem  Sammeln  dieser  fremden  Beobachtungen  und  in  der  kritischen 
Verwertung  dieses  Materials  für  die  Ausarbeitung  eines  abgerun- 
deten Bildes  der  Krankheit  besteht  der  Wert  der  Monographie, 
der  Verf.  vermehrt  auch  die  Casuistik  durch  die  stattliche  Anzahl 
von  32  eigenen  z.  Th.  auch  anatomisch  gut  untersuchten  Fftllen. 
Dass  er  bei  der  Zeichnung  des  Krankheitsbildes  selbst,  unterstützt 
von  der  Kenntnis  der  Litteratur  und  durch  eigene  Erfahrungen, 
ein  Bild  zu  entwerfen  im  Stande  ist,  welches  bis  in  die  kleinsten 
Details  vollendet  ist,  ist  selbstverständlich.  Indessen  kann  auf  die 
sich  dabei  ergebenden  Einzelheiten  an  dieser  Stelle  nicht  die  ge- 
bührende Rücksicht  gewonnen  werden,  es  muss  vielmehr  die  LectOre 
(des  schon  ausgestatteten  und  mit  zahlreichen  Abbildungen  ver- 
sehen) Originals  allen  Interessenten  warm  empfohlen  werden. 

2)  Der  Patient  litt  eine  Zeitlang  an  einer  spastischen  Para- 
parese der  Beine  mit  SensibilitätsstOrungen  und  Störungen  in  den 
Sphinkteren,  sein  Zustand  schwankte  hin  und  her,  2 '/,  Jahre  nach 
dem  Beginn  des  Leidens  bekam  er  plötzlich  eine  totale  Paraplegie 
und  auch  eine  Steigerung  der  anderen  Beschwerden.  Sehr  bald 
stellten  sich  Kopfschmerzen  und  Coma  ein  (bis  dahin  fehlten  alle 
Symptome  einer  cerebralen  oder  cervicalen  Spinalerkrankung)  und 
er  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Gliomatose  im  Bereich 
des  9.  bis  10.  Brustnerven,  in  welche  hinein  wiederholte  Blutergüsse 
stattgefunden  hatten.  Die  gliomatOse  Wucherung  safs  in  der  Nfthe 
des  rechten  Hinterhorns  im  Hinterstrange.  Die  Blutungen  nahmen 
gröfsere  Bezirke  ein.  Mehrere  Abbildungen  veranschaulichen  die 
Details  und  die  sekundären  Degenerationen.  Der  Verf.  erklärt 
sich  für  Abschaffung  der  Bezeichnung  Syringomyelie,  weil  die  Glio- 
matose das  Wesentliche  sei  und  Höhlen  sehr  häufig  fehlen,  er 
glaubt,  dass  sogen,  primäre  Blutungen  ins  Rückenmark  fast  nur  auf 
dem  Boden  der  Gliosis  entstehen.  Die  sogen.  Syringomyelie  ist 
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klinisch  nicht  immer  von  der  (rnneverealen  Myelitis  zu  trennen, 
wenigstens  bot  der  vorliegende  Fall  alle  Zeichen  der  letzteren  dar. 

H.  Brasch. 

3)  Die  59j&hrige  Kranke  zeigte  neben  einer  Atrophie  beider 

Arme  und  Hände  mit  KInuenstellung  eine  VeretQmmlung  der 
Fingerendphalangen  (anscheinend  durch  Panaritien),  intakte  Sensi- 
bilität, Scoliose  des  Brust-  und  Lendenteiles  der  Wirbelsäule  nach 
rechts,  punkt-  und  bläschenförmige  Exantheme  an  Rnmpf  und  Ex- 
tremitäten u.  s.  w.  Die  Sektion  erwies  eine  Höhlenbildung  im 
Rhckenmark,  die  im  oberen  Lumbalmark  mit  einer  spaltförmigen 
Erweiterung  des  Centralkanals  beginnt,  im  unteren  Dorsalmark  rasch 
an  Ausdehnung  zunimmt,  im  oberen  Brust-  und  Cervicalmark  die 
grössten  Dimensionen  erreicht  und  in  die  Medulla  oblongata  hinein 
sich  fortsetzt.  Im  ROckenmark  wird  die  Höhle  lediglich  durch  den 
excessiv  erweiterten  Centralkanal  gebildet,  in  der  Medulla  oblongata 
trennt  dieser  sich  von  der  Höhle  ab,  die  weiter  oben  mit  dem  4. 
Ventrikel  communicirt.  Im  ROckenmark  wird  die  Höhle  von  einer 
Epithellage  ausgekleidet,  in  der  Medulla  oblongata  jedoch  nicht. 
Es  handelte  sich  um  einen  primären  Hydromyelus,  da  das  umge- 
bende Gewebe  nirgends  geschrumpft,  erweicht  ist.  Die  Höhlenbil- 
dung  in  der  Medulla  oblongata  erfolgte  secundär  durch  Durch- 
brechung der  ursprOnglichen  Centralkanalhöhle.  Der  Prozess  verlief 
chronisch  und  progressiv.  Auffallend  in  dem  ROckenmark  war  die 
venöse  Hyperämie,  besonders  in  den  centralen  Teilen  der  grauen 
Substanz.  Ausserdem  zeigten  auch  andere  Körperorgane  diese 
venöse  Hyperämie,  vermutlich  durch  Kreislaufsstörungen  infolge  der 
hochgradigen  Scoliose.  Diese  chronische  Blutstauung  fOhrte  zu 
einer  Hyperplasie  der  Epithelzellen  des  Centralkanals  und  zu  einer 
abnormen  Transsudation  in  den  vielleicht  schon  mit  angeborener 
Hydromyelie  behafteten  Centralkanal;  in  der  Medulla  oblongata  kam 
es  sodann  zu  einer  Divertikelbildung.  S.  Kalischer. 

4)  Die  Aufsehen  erregende  Mitteilung  Zambacos,  dass  viele  von 
den  io  den  letzten  Jahren  mit  so  grofser  Sorgfalt  studirten  Fällen 
von  Syringomyelie  Lepra  seien,  veranlasste  den  Verf.  in  der  Litte- 
ratur  Ober  etwaige  diagnostische  IrrtDmer  Umschau  zu  halten.  Er 
unterwirft  in  der  vorliegenden  Arbeit,  gestützt  auf  seine  näheren 
umfänglichen  Erfahrungen  im  Orient,  die  Arbeiten  über  Syringo- 
myelie einer  genauen  Kritik  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine 
gröfsere  Anzahl  von  Fällen,  die  man  für  Syringomyelie  und  Mor- 
van’sche  Krankheit  hielt,  Lepra  gewesen  seien.  Da  die  Lepra  in 
Frankreich  (bekanntlich  auch  im  Nordosten  von  Deutschland,  Ref.) 
noch  autochthon,  wenn  vielleicht  auch  abgeschwächt,  vorkommt,  so 
ist  auf  den  Mangel  einer  Ansteckungsmöglichkeit  in  der  Anamnese 
kein  Wert  zu  legen.  Das  Ausbleiben  des  Bacillennachweises  ist 
nicht  gegen  die  Diagnose  Lepra  zu  verwerten.  Auch  die  vor- 
herrschende Meinung,  dass  die  Lepra  lediglich  das  periphere  Nerven- 
system befalle,  ist  eine  durch  nichts  bewiesene.  Der  Verf.  will 
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wenigstens  bisher  bei  keinem  Fnlle  von  Syringomyelie  oder  Morvan’- 
scher  Krankheit  die  Existenz  einer  Lepra  mit  Bestimmtheit  haben 
ausschliefsen  können. 

Es  ist  auch  a priori  nicht  einzusehen,  weshalb  die  Lepra  durch 
eine  der  Gliosis  ähnliche  Localisation  nicht  auch  klinisch  einen 
ähnlichen  Zustand  echa£fen  soll.  H.  Brasch. 

5)  Die  Verfif.  beschreiben  3 Fälle  von  Syringomyelie,  die  diei 
Geschwister  (eine  Frau  von  44  Jahren,  einen  Mann  von  39  Jahren 
und  ein  Mädchen  von  25  Jahren)  betreffen,  und  von  denen  die 
eine  Kranke  an  einem  infektiösen  Fieber  starb  und  Gelegenheit  zur 
Sektion  bot.  — Die  Krankheit,  die  ein  ziemlich  typisches  Bild  bot, 
setzte  im  Alter  von  8—12  Jahren  ein;  zuerst  zeigte  sich  eine  mo 
torische  Schwäche,  dazu  traten  rheumatoide  und  blitzartige  Schmer- 
zen neben  Parästhesien  in  den  Extremitäten;  io  allen  3 Fällen  be- 
standen Atrophien,  in  einem  auch  Pseudohypertrophie  der  Mus- 
keln und  Entartungsreaction.  Auch  die  Haut,  die  Nägel  und 
die  Gelenke  zeigten  trophische  Störungen  , zu  denen  auch  Ulcera- 
ioneo,  Narben  und  Sclerodermie  der  Haut  traten.  Alle  3 zeigten 
Deviationen  der  Wirbelsäule,  zwei  hatten  Hyperhidrosis,  eine  Ny- 
stagmus; nur  in  einem  Falle  bestand  ausgesprochene  Thermo-Anä- 
sthesie  bei  erhaltener  Tastempfindung;  in  dem  anderen  war  an 
einigen  Fingern  Thermo-anästhesie  neben  tactiler  Hyperästhesie  vor- 
handeu,  und  in  dem  dritten  Falle  hatten  einige  Finger  jede  Em- 
pfindung eingebOfst.  Die  Section  erwies  in  dem  einen  untersuchten 
Falle  eine  Höhlenbildung  im  Halsmark.  Die'Verff.  führen  die  Er- 
krankung auf  eine  fibröse  Endoperiarteriitis  zurück,  die  auch  die 
weil'sen  Stränge  und  besonders  die  GoLL’schen  betrafen.  Die  Er- 
krankung geht  von  dem  Bindegewebe  resp.  von  den  Gefäfswänden 
aus;  wenn  die  Arteriitis  ihren  Sitz  in  der  grauen  Substanz  um  den 
Centralkanal  hat,  so  geht  das  schlecht  ernährte  Gewebe  necrotisch 
zu  Grunde  und  es  entsteht  eine  Erweichung  und  Höhlenbildung. 
— Die  Mutter  der  Erkrankten  hatte  eine  Erweichung  im  Hirn,  litt 
also  auch  an  dieser  fibrösen  Diathese  resp.  Neigung  zur  GefäCsent- 
artung;  auch  die  Sclerose  der  Haut  und  eine  interstitielle  Myositis, 
die  sich  fand,  wird  auf  die  hereditäre  Neigung  zur  fibrösen  Entar- 
tung der  Gefäl’se  zurückgeführt.  (Sclerose  arterielle  hdreditaire). 
Vielleicht  ist  der  Alcoholismus  der  Eltern  die  letzte  Ursache  dieser 
hereditären  Anlage.  — Die  Verff.  weisen  zum  Schlüsse  auf  die 
Aehnlichkeit  mit  der  FaiKDRKicH’schen  Krankheit  hin  (in  Bezug  auf 
die  Heredität),  auf  die  Unterschiede  von  der  Lepra,  auf  die  Be- 
ziehungen zur  Sclerodermie  u.  s.  w.  und  heben  die  Entstehung 
dieser  Form  von  Syringomyelie  durch  eine  myelitische  Höhlenbil- 
duug  (JoFFBOY  et  Aobard)  hervor. 

6)  M.  erklärt  die  Pardso- Analgesie  für  eine  Läsion  eines  tro- 
phischen  medullären  Centrums  (Idsion  de  la  trophicitd  mddullaire) 
und  sucht  die  Scoliose  und  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  — 
Erscheinungen,  die  sich  zuweilen  bei  der  Pareso-Analgesie  einstellen 


Digitized  b-,  Ctif'gk 


No.  17.  Haultaik,  Sanukbs,  Ucber  electr.  Behandl.  V.  Fibrom^’onicn  otc.  299 


— auf  trophieche  Anomalien  zurnckzufOhren.  Er  bespricht  eodann 
die  forme  fruste  der  Par4so- Analgdsie  und  giebt  den  von  Phookk 
ÜAzeite  hebdomadaire  Septerobre  1891  beschriebenen  Fall  noch 
einmal  wieder,  ebenso  wie  5 seiner  eigenen  früher  schon  mitgeteilten 
Fille.  Die  Pardso-Analgdsie  in  der  forme  fruste  zeigt  oft  nur  die 
tropbischen  Störungen  (Ulcerationen,  Panaritien,  Atrophien  u.  s.  w.) 
und  hAufig  auch  Scoliose  und  Gesichtsfeldeinengung,  während  Pa- 
resen und  Anästhesien  fehlen  können.  In  anderen  Fällen  fehlen, 
wie  in  Fall  XXIII.  die  Analgesie,  die  Panaritien,  und  es  besteht 
Parese  mit  Atrophie,  Thermohypästhesie,  Scoliose,  Schrunden  und 
NagelverkrOmmungen  der  Finger.  In  typischen  Fällen  vollstän- 
diger Pardso-Analgdsie  bestehen  1)  Sensibilitätsstörungen  (Analgesie) 
2)  Lähmungen,  3)  trophische  Störungen  wie  Schrunden,  Panaritien, 
NagelverkrOmmungen. 

Meist  Ober  wiegen  die  Sensibilitäts-  Ober  die  Mobilitätsstörungen. 
— Die  Gesichtsfeldeinengung  muss  auch  auf  trophische  Centren  in 
der  Gegend  der  Commissur  des  ROckenmarks  bezogen  werden,  und 
zwar  muss  dieses  Centrum  oberhalb  des  Ursprungs  des  1.  Dorsal- 
nervenpaares  liegen,  da  ein  Myosis  in  den  beschriebenen  Fällen 
vorhanden  war.  (DKJBBiNK-Kn,'MPKh). 

7)  Die  beiden  mitgeteilten  Fälle  von  Syringomyelie  waren  von 
isolirter  einseitiger  Posticuslähmung  und  degenerativer  Atrophie  der 
Mm.  cucullares  begleitet  und  deuteten  diese  Erscheinungen  auf  die 
Miibeteiligung  der  Kemregion  des  N.  accessorius  an  der  Erkran- 
Ituog  hin.  — Im  ersten  Fall  war  neben  typischer  Atrophie  der 
Handmuskeln  am  linken  Arm  eine  partielle  Empfindungslähmung 
vorhanden.  Rechts  bestand  daneben  eine  hysterische  Hemianästhesie. 
Spastische  Erscheinungen  an  den  Beinen  wiesen  auf  eine  Beteiligung 
der  weifsen  Substanz  hin  und  Sensibilitätsssörungen  am  Gesicht  und 
Kopf  auf  Miterkrankung  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel.  — 
Im  2.  Fall  bestanden  am  rechten  Arm  partielle  Empfindungslähmung, 
VerstOmmeluugen  der  Finger,  fibrilläre  Zuckungen  u.  s.  w.  Eine 
bestehende  Sprachstörung  deutete  auf  das  Mitergrififensein  des  Hypo- 
glossuskernes  hin.  In  beiden  Fällen  war  eine  einseitige  Posticus- 
libmung  und  teils  beginnende  teils  ausgesprochene  Cucullarisatrophie 
vorhanden.  Innervationsstörungen  im  Gebiete  des  Nn.  vagus  und 
glossopbaryngeus  bestanden  nicht.  S.  Kaliscber. 


1)  F.  W.  N.  H&liltain,  The  electrical  treatment  of  uterine  fibroids 
and  Subinvolution.  Edinbargh  medical  Journal  1894,  August. 

2)  E.  Sanders,  The  treatment  of  chronic  oophoritis  by  localized 
electricity.  Medical  News  1894,  Okt.  20. 

1)  22  Fälle  von  Fibrorayomen  und  8 von  Subinvolution  des 
Uterus  mit  Endometritis  wurden  wegen  fortgesetzter,  langdauernder 
Blutung  mit  dem  constanten  Strom  nach  Apostoli  behandelt. 
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Von  den  ersteren  wurden  17  geheilt;  in  einem  der  fibrig  blei- 
benden wurde  nicht  der  schwächste  Strom  vertragen,  bei  einem 
andern  wurden  die  Ovarien  mit  bestem  Erfolg  entfernt;  bei  zweien 
waren  Tumoren  vorhanden,  die  an  GrOfse  einer  siebenmonatlichen 
Schwangerschaft  entsprechen. 

Die  Geschwdlste  wechselten  von  der  Gröfse  einer  Kastanie, 
bis  zu  der,  die  einer  6 monatlichen  Schwangerschaft  entspricht;  in 
b von  den  Fällen  wurden  die  GeschwOlste  nach  Anwendung  de.« 
Stromes  ausgestofsen. 

In  den  Fällen  von  Subinvolution  des  Uterus  mit  Blutungen 
konnten  4 als  geheilt  betrachtet  werden,  obgleich  auch  bei  den 
andern  bedeutende  Besserung  eingetreten  war. 

Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlossen: 

1)  Der  konstante  Strom  ist  von  der  grössten  Bedeutung  zur 
Beseitigung  von  Blutungen  aus  dem  Uterus,  hervorgerufen  durch 
Fibroide  und  durch  Subinvolution. 

2)  Er  heilt  die  meisten  Fälle  von  Endometritis. 

3)  Er  reducirt  in  messbarer  Weise  die  Gröfse  einer  gewissen 
Zahl  von  Fibroiden  und  hat  auf  alle  Fibroide  eine  heilsame,  wenn 
auch  weniger  bestimmte  Wirkung. 

4)  Sein  Einfluss  auf  Fibroide,  die  an  Gröfse  einer  7 inonatlichen 
Schwangerschaft  entsprechen,  oder  noch  gröfser  sind,  ist  kein  hei- 
lender, aber  zeitweilig  lindernder. 

5)  Er  verkleinert  den  Uterus  bei  Subinvolution. 

6)  Das  Allgemeinbefinden  wird  durch  ihn  sehr  bald  gebessert. 

7)  Die  blutstillende  Wirkung  ist  sowohl  lokal  wie  interpolar, 
im  letzteren  Falle  am  stärksten. 

2)  S.  bespricht  die  bedeutende  Wirkung  des  elektrischen 
Stromes  auf  die  Erkrankungen  der  Ovarien.  GegenOber  den  immer- 
hin lebensgefährlichen  chirurgischen  Eingriffen  bei  Ovarienerkrao- 
kungen  und  den  sich  daraus  ergebenden  Consequenzen  der  Castra- 
tion hält  er,  abgesehen  in  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  Eiter  in 
den  Ovarien  handelt,  die  Elektricität  fOr  die  geeignete  Hilfe.  Dies« 
sei  eine  sichere,  eine  leichte  und  schmerzlose,  sie  raube  nicht  mit 
einem  Male  die  Möglichkeit  der  Gravidität  und  fOhre  keine  Ver- 
stOmmelung  herbei.  Der  positive  galvanische  Strom  sei  ein  Keim- 
töter und  also  eins  der  besten  Antiseptica.  Der  faradische  Strom 
sei  hauptsächlich  ein  Schmerzstiller.  Der  galvanische  Strom  stille 
sekundär  durch  seinen  heilenden  Einfluss  auch  den  Schmerz.  Der 
positive  Pol  wird  im  Scheidengewölbe  in  der  Nähe  des  erkrankten 
Ovarium  applicirt,  später  nach  Beseitigung  der  Schmerzhaftigkeit 
der  negative  Pol,  der  dann  seine  ihm  eigentOmliche  Heilwirkung 
entfalte.  Die  Stromstärke  mösse  variiren  zwischen  50  und  150 
Millampere.  Die  Durchschnittszeit  för  die  Behandlung  sei  4 Mo- 
nate. 90  pCt.  seiner  Fälle  wurden  auf  diese  Weise  geheilt. 

A.  Martin. 
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A.  Jolles,  lieber  den  Nachweis  von  Jod  im  Harn.  Allgom.  Wiener 
med.  Zeitschr.  1894,  Ko.  49. 

Verf.  empSebU  biesu  »af*f  Neue  seine  frflber  bereits  bescbriebene  Methode:  lOccm 
Hsro  verdeo  mit  dem  gleichen  Vol.  Selssinre  versetzt,  dann  2 — 8 Tropfen  schwache 
CblorkalklteoDg  binzoBiefseo  gelassen.  Bei  Anwesenheit  sehr  geringer  Jodmengen 
eotiubi  an  der  Ueberscbiebtangsstelle  ein  braungelber  Ring,  welcher  sich  nach  Zu- 
uts  einer  StlrkelOsnog  intensie  blaa  flrbt.  J.  giebt  als  Grenze  dieses  Verfahrens 
0.002  pCt  Jodkalium  an,  und  bat  sieh  durch  Versnche  überzeogt,  dass  sein  Ver^ 
fsbreo  feiner  ist,  als  die  gebrincblicbste  Probe  des  Zusatzes  von  Kalinmnitrit  -f' 
Scbvefelsiure  und  Aosscbüttelo  mit  Chloroform  deren  Grenze  bei  0.005  pCt.  liegt. 
(Die  lebr  empfehlenswerte  eon  Harnk  r angegebene  Erweiterung  der  letzteren  Probe 
darcb  Zusatz  von  StärkelBsung  bat  Verf.  nicht  in  Betracht  gezogen.  Ref.) 

B.  Salkowtki. 


E.  Banmann  u.  S.  Fränkel,  Ueber  die  Synthese  der  Homogen- 
tinineäure.  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chem,  XX.  S.  219. 

Der  Nachweis  der  Constitution  der  von  Wolkow  u.  BAüMAm  aus  dem  Alkapton* 
bara  abgMcbiedenen  Homogentininsiure  wird  durch  die  deo  Verff.  gelungene  Syutbese 
dir  Homogentisinstnre  endgiltig  bestätigt.  Der  Oeotisinaldehyd  wurde  in  den  Dime* 
ihjlgeotisinaldebyd  flbergeführt  und  letzterer  zum  Alcobol  redncirt;  ans  dem  Alcohol 
vurde  das  Chlorid  und  aus  diesem  das  Cyaoid  gebildet;  letzteres  lieferte  beim  Ver- 
ssifeo  die  DimetbylbomogentisinsAure,  aus  welcher  das  Lacton  der  Homogeotinsäure 
and  diese  selbst  erhalten  wurde.  Die  Methode  der  Darstellung  dieser  einzelnen 
ZwiKbenprodukte  wird  genau  beschrieben,  ebenso  die  einzelnen  Produkte  selbst;  dieser» 
bslb  muss  auf  das  Orig,  rerwieseo  werden.  j.  Munk. 


Le  DentU)  Sur  un  travail  de  Mr.  le  prof.  Mosse  de  Toulouse 
intitule:  Nouvelles  recherches  sur  la  production  d’une  greife 
ÜS86UX  heteroplastique  apres  la  tr^panation.  Bull,  de  TAcadomie  de 
Med.  1894,  No.  5. 

Die  Traosplaniatlonsversnche  MossA’s  vom  Hund  auf  die  Meerkatze  sind 
wicer  susgedehnt  ond  länger  verfolgt,  als  die  anderer  Beobachter,  sie  gestatten 
die  gleichen  Seblusefolgerungeo , wie  die  von  Adauxibwicz.  Aseptische  Reinplanta- 
tiooen  nnd  Transplatationen  von  RnocbenMbeibeo , welche  mit  dem  Trepan  dem 
Schädel  entnommen  sind,  vermögen  bei  Tieren  Erfolg  zu  haben,  in  dem  Sinne  nämlich, 
dsss  die  reinplantirten  und  transplaotirteo  KnocheostOeke  wetterleben  ond  ganz  oder 
teilweise  mit  dam  sie  aafnebmendeD  Knochen  verschmelzen  Sie  werden  zu  Propf* 
Stöcken  in  der  angereo  Bedeutung  des  Wortes,  aber  abgesehen  davon,  dass  dieses  Er- 
gebnis als  ein  uoregelmärsiges  so  betrachten  ist,  hat  man  sieh  die  Frage  vorsulegen, 
ob  die  Ertielung  desselben  beim  Menschen  so  wünschen  Ist.  p.  u&urbock. 


1)  W.  B.  Bell  and  C.  C.  Easterbroak,  Death  under  Chloro- 
form. Edinburgh  med.  Journ.  1895,  Jan.  p.  637. 

2)  F.  König,  Zur  Narcosenfrage.  Berliner  klin.  Woohensohrift  1894, 
No.  53. 

1}  Betrifft  einen  Fall  ron  Ampnut  crur.  «egen  tranmatitcben  BeiDgeicbwQri  bei 
.ioem  46jihr.  Mann.  Die  Heritbltigkeit  liefe  deutlicb  <or  Eintritt  dei  AufbSreni 
der  Atanng  nacb.  Die  Section  ergab  atropbiecbe  Dilatation  namentlich  der  linken 
Henkammer  and  fettige  Infiltration  beeondera  dei  reobten  Herzent.  Im  Qebirn  ein 
alter  Erweiebnngtberd  an  der  rechten  Fieenra  Rolandl. 

&.'(  Sehlatsfolgerangen  lind: 
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I.  Der  Chirurg  wird  in  der  Regel  bei  der  Aethernarcoie  viel  seltener  dareh 
bedrohliche  Rrseheioaogen  in  seiner  Arbeit  gestört.  Er  arbeitet  weil  seine  Sorge  dorcb 
die  Naroose  nicht  oder  weit  weniger  in  Anspracb  genommen  wird,  objektirer  o.  somit 
sicherer  und  zweckmifsiger. 

II.  Dem  Chirurgen  erwacbien  ans  der  Aetberoarcose  viel  seltener  ganz  direkt 
verantwortlicbe  TodeifAlle.  Nehmen  wir  an,  dass  wirklich  gleich  viel  Mensebeo  so 
Chloroform  und  an  Aetber  starben,  dass  sie  aber  an  Chloroform  in  der  Regel  ooter 
d^n  H&oden  des  Operateurs  su  Grande  geben,  wAbreod  der  Aether  sie  erst  im  Bette 
tötet,  so  ist  das  freilich  für  den  Operirteo  gleicbgiltig,  für  den  Aret  ist  es  weit  rer 
schieden. 

Ausserdem  hat  die  Beobachtang  der  Aethernarcosen  gelehrt,  dau  der  Aether  is 
einer  Reihe  von  F&llen  nicht  hinreicbt;  dass  er  den  Menschen  nicht  tief  narcotuirt, 
nicht  mnskelscblaff  macht.  P.GQt«rbo<^k. 


Eisenmenger,  Ueber  die  plexiformen  Sarcome  des  harten  und 
weichen  Gaumens  und  deren  Stellung  zu  den  andern  dort  vor- 
kommenden Geschwiilsten.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Cbir.  1894  , 39.  Dl. 
H.  1,  2. 

Aof  Grand  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  and  der  selbst  io  der  ALanr** 
sehen  Klinik  beobachteten  ond  operirteo  Fülle  kommt  Verf.  za  dem  Scblais, 
dass  es  am  Gaameo  eia»  aoatomtsch  and  aacb  klinisch  wohl  charakterisirte  Getchwalst* 
form  giebt,  die  als  eine  besondere  verhkltnissmifsig  nicht  seltene  I.«okaliBation  der  sog. 
Mischgesebwülste  der  Parotisgegend  anfsafaaseo  ist.  Die  von  den  Franzosen  als  Ade- 
nome des  Gaamens  bezeichnetea  Geschwülste  gehören  hierher.  Sie  zeichnen  sieb  klh 
nisch  dnreb  langsames  Wachstum  nnd  ihre  Abkapselnng  aus,  können  aber,  wenn  anck 
TerbAltnissm&fsig  selten,  entweder  von  vornherein  oder  im  Laaf  ihrer  Entwicklaog  da- 
durch, dass  sie  rascher  wachsen,  ihre  Kapsel  durchbrechen  und  auf  die  benachbarten 
Gewebe  Übergreifeo,  den  Charakter  maligner  Geschwülste  aDoebmen,  ohne  aber  Drüsce* 
and  entfernte  Metastasen  zu  machen. 

Anatomisch  sind  sie  cliarakterisirt  durch  endo-  oder  peritheliale  ZellwucberuDgen, 
welche  teilweise  collnide  Metamorphosen  eingehen  können  und  bSnüg  auch  durch  du 
Vorkommen  von  anderen  knorpeligen,  mjxoroatöseo,  übromatösen  und  lipomatöseo  Ad 
teilen  in  wechselnder  Menge.  \v.  LubiinAki. 


Oeelmuyden,  Ueber  die  Verbreonungsprodukte  des  Leuchtgases 
und  deren  Einfluss  auf  die  Gesundheit.  Arch.  f.  Hygiene  1893,  XXll. 
S.  102. 

Verf.  lieft  Gas  durch  Schnitt-,  Argand  und  Querbrenner  io  einem  GebAote  bei 
reichlicher  Luftznfuhr  verbrennen,  fing  die  Verbrennungsgase  auf  und  aoaljsirte  sie. 
Unter  denselben  wurden  kohlenstoffhaltige  Produkte,  abgeaeheo  von  Kohlenslure  bei 
Seboitt*  und  Argandbrenner  nicht  gefunden,  — sie  traten  natürlich  auf,  wann  die 
Flamme  rufite  — ; dagegen  gingen  durch  den  Querbrenner  1 — 2 pCt.  des  Leuchtgases 
unverbraunt  bindurch 

Von  Slureu  wurde  nur  schweflige  Säure  io  durehaui  nnbedenkUcher  Menge  gC“ 
fanden. 

Miuse  konnten  in  den  Verbrenoungsgasen  tagelang  leben,  trotz  eines  RobleDslure* 
gehaltes  bis  zu  8 pCt. 

Als  Vorteil  der  Lenchtgasbeleacbtuog  bezeichnet  G.  das  reichliche  Entstehen  vao 
Wasser  bei  der  Verbrenoung,  wodurch  die  Luft  nicht  exceasiv  trocken  werden  kann 

Auch  Versuche  Pflauzen  in  den  VerbreoDuogsprodukten  zu  züchten,  wurden  an- 
gestellt.  BlattpflaDzeu  wuchten  anstandslos,  dagegen  verdarben  Rosen  und  andere 
BlumenpflaDzeo  rasch.  6cb*arl«&. 
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E.  GrawitZy  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  'Anchylosto- 
mum  duodenale  bei  Ziegelarbeitern  in  der  Nähe  von  Berlin.  (Aus 
der  II.  med.  Klinik  des  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr,  Gkrhäbut). 
Berl.  klin.  Wochenschr,  1894,  Ko.  39. 


Bei  »ioem  17  Jahre  alteo  ZifgeUrbeiter,  der  aoi  Italien  über  MüDeheo  nach 
Beriio  gekommen  war,  and  welcher  anuer  über  Halwcbmersen  (Angina  follicularie) 
ketoerlei  Klagen  batte,  wurden  bei  der  Untereacbung  der  Ficea  Eier  von  Aocbyloi- 
tomom  doodenale,  zahlreiche  solche  von  Tricbocepbalos  dispar  und  endlich  auch  ein 
F.ieBpIar  too  Ascaris  lombricoidea  aufgefundeo.  Anf  Qrund  dieaea  Befundes  wurde 
eise  geoane  Analyse  die  Blutsasammenaetzoog  des  Pat.  rorgeoommen , welche  folgen* 
d«  Ergebnis  hatte: 


Zahl  der  roten  Blntk&rpercben 
, « weifsen  ^ 

QesammUrockensabstanz 
Trockensubstanz  des  Serums 


4.8  Millionen 
5000  im  ccm. 

21.8  pCt. 

11.8  , 


Das  Blut  terhielt  sich  auch  morphologisch  Tollkommen  normal.  ~ Eine  Kor 
mittels  Extr.  61.  mar.  fttber.  war  erfolglos  und  wurde  tm  Uehrigeo  von  dem  Pat.  auch 
nicht  sbgewartet.  Dntersoebungen  der  Mitarbeiter  des  Patienten  auf  einer  Ziegelei  bei 
Usrmsdorf  ergaben  bei  8 weiteren  Italienern  gleichfalls  Eier  von  Anchylostornnm  duo* 
droala  in  spirlicher  Anzahl,  ferner  aber  massenhafte  Eier  von  Tricbocepbalos  dispar 
osd  Ascaris  lumbricoidee.  Bet  den  übrigen  Italienern  fanden  sich  zwar  auch  die  letz* 
terso,  aber  keine  Aocbylostomomeier.  Die  anderen  Arbeiter,  Nicht*  Italiener,  zeigten 
ia  der  Regel  keinerlei  Parasiteneier  im  Stuhl,  ausDabmsweise  einmal  Tricbocephalus 
diipar  und  Ascaris  Inmbricoides.  C.  Roaenthsi. 


W.  Sinkler,  Oo  lend-palsy  in  children;  wlth  a report  of  three 
cases.  The  Med.  News  1894,  No,  4. 

Verf.  behandelte  8 Qeschwister  im  Alter  von  8,  6 und  10  Jahren,  Kinder  eines 
StQbeemalers,  welche  unter  dem  Bilde  einer  Poliomyelitis  anterior  acuta  erkrankt  wa* 
tro;  forwiegeod  waren  die  Uotereitremitateo  von  der  Lähmung  befallen.  Als  die 
rcraclassende  Ursache  der  Erkraokongen  konnte  Verf.  eine  chronische  BleiTergiftoog 
rrmittelo.  Ein  Bleisaum  war  hei  keinem  der  Kinder  Torhaoden , ebensowenig  eigeot* 
bebe  Caebezie.  sudtbsgeo. 


J.  H.  Jackson,  Neurological  fragmenU.  Lancet  1894,  Jan.  G. 

1)  Der  Verf.  lenkt  die  Aufmerkaamkeit  der  Autoren  auf  den  Synergismot  zwi- 
icbcn  dem  Heben  des  oberen  Lids  und  den  Kanmuakeln  auf  Grund  der  httuBgen  ße 
')bscbtQog,  dass  eine  Ptosis  sich  bei  Raobewegungeo  aasgleicht.  Eio  Fall  von  Oph- 
^almepl.  ext.  mit  Lähmung  der  Kaamaskelo  zeigte  diese  Eigentümlichkeit  nicht.  Es 
*ire  b^  genaueren  Untertaobuogen  des  einichlSgigen  Falles  möglich,  tu  entscheiden, 
oh  zwischen  den  Kernen  des  N III  and  dem  motorischen  Kern  des  N.  V nod  den 
zogrhürigen  Wurzeln  irgendwelche  anatomisebeo  Beziehungen  bestehen. 

2}  Dal  Cocain  verdient  durch  seine  Wirkung  auf  die  Pupille  und  den  Mollkr'- 
sebra  Muskel  (Mydriasis,  Erweiterung  der  Lidspalte)  die  Einführung  unter  die  diagno* 
i'iKbeo  Hilfsmittel;  s.  B.  bei  der  Tabes,  wo  Dilatation,  Unbeweglichkeit  der  Pupille 
mit  oder  ohne  Accomodatioosparese  auf  einem  oder  auf  beiden  Augen  auftritt;  sodann 
sur  Eotiebeidung  ob  eine  Ptosis  durch  AlTection  des  Levator  palp.  oder  des  Muscul. 
McLf.Bi  eolstaodeo  sei.  Des  Cocain  wirkt  nur  anf  den  Sympatbicus. 

S)  In  Flllen  von  Sympatbicusliaionen,  soweit  er  für  die  lonoervatioD  der  Pupille  o. 
des  MoLLKs'seben  Muskels  io  Betracht  kommt,  bedarf  es  bei  der  Uotersochnog  der 
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Augeo  Dicht  nur  einer  Exploration  daraufhin,  wie  die  Papille  anf  Licht  nod  Aeee- 
modation  reagirt  (hier  6ndet  man  meist  gleich  grofse  und  normal  reagirende  Popilleo), 
sondern  man  muss  auch  das  Verhalten  der  Pupillen  im  Schauen  prüfen  und  hier 
ergiebt  sieb  dann  bei  den  meisten  Erkrankungen  des  Cerrical-  und  oberen  Dorsalmarki 
auch  eine  Pupillendifferenz  sympathischer  Prorenienx.  Hier  leistet  auch  das  Cocain 
diagnostische  Dienste.  U.  Bnacs. 


W.  Lewin,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1894,  No.  40. 

Bei  einer  Alteren  Frau,  welche  Verf.  früher  an  Psoriasis  palmarii  et  planUru 
behandelt  batte,  bestand  neben  xablreicben  Psoriasisdecken  auf  der  Haut  eine  Leako 
plakia  bnccalis  mit  Schwartenbildnug  au  den  Zuogenr&ndern  und  der  Warseosebleio- 
haut.  Unter  einer  Sebmierknr  schwanden  Exanthem  wie  Leukoplakie.  Ein  Herr 
erlitt,  w&hrend  er  mit  der  linken  Hand  in  die  rechte  Rocktasche  griO',  einen  Brach 
der  linken  Clarioula:  an  der  Stelle  desselben  fühlte  man  eine  hühnereigrofae , tot- 
weiche  Oeschwulst.  Zugleich  bestaudeo  serpiginöse  Oeiehwüre  an  Extremitlten,  Stirn 
und  Kopfhaut.  Es  baodelte  sich  also  offeobar  um  eine  sog.  SpootAofraklur  iofolp 
einer  gnmmOieu  Ostitis,  was  auch  die  günstige  Wirkung  einer  Schmierknr  bestätigte. 
Zwei  Jahre  später  neue  multiple  GammigescbwüUte  und  Heilung  durch  Jodkaliom. 

U-  MQUw. 


Birnbaum,  Ueber  Beckenexsudate.  Wiener  med.  Blätter  1894,  No.  13 

Die  EoUtehnug  der  Beckenexsudate  schreibt  Verf.  in  erster  Linie  der  Infektiös 
der  bei  der  Geburt  eutstandeneo  Verletzungeo  zu.  Ferner  kGonen  dieselben  dareb 
operative  Eingriffe,  Traumen  und  Oonorrboe  bedingt  sein.  Gewöhnlich  charakterisin 
sich  ihr  Beginn  dorch  einen  Schüttelfrost,  io  der  Folge  bestehen  TemperaturerbOhnofez 
bis  41\  dabei  erhöhte  Pulsfrequenz.  Wird  das  Exsudat  ulclit  resorbirt  u.  vereitert  h. 
so  kommt  es  gewöhnlich  sum  spontanen  Durchbruch  io  die  Umgebung;  Rectaoi,  Uterai. 
Vagina  oder  Perineum,  h&ufig  oberhalb  des  PuursRT'schen  Bandes;  infauat  ist  4k 
Durchbruch  in  die  freie  Bauchhöhle.  Die  Therapie  besteht  in  absoluter  Ruhe,  leicMcf 
Diftt,  Audegen  eines  Eisbeutelt  oder  temperierter  WasserumschlAge  (2'3 — 25  C).  Bv< 

Pletborischeu  sind  Blutegel  auf  die  Bauchdecken  zu  empfehlen  Bei  rereitarteo  Cs 
sudaten  sind  warme  Umscblftge  iodicirt  ev.  künstliche  Entleerung  des  Eitera. 

A.  MatSib 


B.  Markwald,  Eio  Fall  von  Kalichloricum- Vergiftung.  Cbl.  f.  kli:. 
Medicin  1894,  No.  28. 

Ein  kräftiger  Maoo  gurgelt  bei  einfacher  HaDdelentzünduog  mit  Kal.  chlor,  oci 
verbraucht  dabei  im  Laufe  eines  Tages  etwa  100  g;  geschluckt  wollte  er  too  d*r 
Losung  nichts  haben.  Nach  Schlaf  von  24  Stunden  stellten  sich  heftige  Leibacbmorzeo, 
Erbrechen,  Durchfall  eio,  weiterhin  Collaps  mit  livider  Verfärbung  u.  Hämoglobtoon« 
Bei  Behandlung  mit  Excitantieo,  reichlicher  Wasserxufubr  erholte  sich  der  Patient  b 
wenigen  Wochen;  am  2.  Tage  war  Icterus  aufgetreten;  im  Blut  Uefseo  sich  sahl 
reiche  Schollen  nachweisen,  im  Urin  uebeo  Uämoglobinschollen , Cylinder  usd 
Nierenepithelieo.'  Pr. 


Klus«nduDRen  fOr  das  C«QtraIblatt  werden  au  d(«  Adresse  des  Hro.  Prof.  Dr.  U.  B s rn  b ard  ( (Pkrira  tr. 
Fraoxüalttche  Strafe«  Sl)  oder  a»  die  Yerla^haiidluiiR  (Berlin  NW„  68.  Unter  den  Linden)  «ra«en. 

Verlag  von  August  U I r s c h w a 1 d in  Berlin,  “ Druck  von  L.  Schunsaeber  ln  Bnrtia. 
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Einflou  der  Oue  «uf  die  Verteilong  de«  Zucker«  im  Blot.  — Hamuib,  F*II  too 
primlrer  «arcometSier  0«titi«.  — Si«OMnMO,  BebBodlung  de«  Augiom«  arteriale.  — 
Axiipbld,  Ueber  eitrige  metaaUtiiobe  Ophthalmie.  — t.  Mdbalt,  Ra«kb,  Er- 
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noBi  dar  Organe.  — Uoibab,  Acute  Oateomyelitii  der  Wirbel.  — Hiibold,  Ein 
TodMfall  in  Aetbernarcoae.  — Sobibmbb,  Zur  Pbyaiologia  der  Pupillanweita  — 
Haoo,  Fall  Ton  Fibroaarkom  an  der  TubanmDndnng.  — SriBSB,  Oie  Circnlalion«- 
'CibBltoi«««  im  Kehlkopf.  — Dobbab,  Ueber  die  PrBirrsB'ache  Cbolarareaction.  — 
Bibdbb«bt,  Znr  pbyiikaliaeben  Diagnoatik.  — WbibtbaOd,  Ueber  tubercnlBae 
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N.  ShTOlieff)  Ueber  den  Einfluaa  des  Eiweifszerfallee  auf  die  Aus- 
scheidung des  neutralen  Schwefels.  Virohow’s  Archiv  Bd.  136,  S.  195. 

S.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  den  Harn  eines  Hundes,  an 
welchem  Taniguti  bereits  unter  Leitung  des  Uef.  die  protoplasma- 
zerstörende Wirkung  des  Chloroforms  untersucht  hat.  Die  Harne 
waren  durch  Zusatz  von  Chloroform  conservirt  worden.  Der 
damals  benutzte  Hund  von  29.75  Kilo  befand  sich  im  N-Qleichge- 
wicht.  An  4 aufeinander  folgenden  Tagen  wurde  der  Zerfall  des 
Eiweifs  im  Körper  durch  Verabreichung  vun  je  200  ccm  Chloro- 
formwasser, welche  mit  dem  Futter  dargereicht  wurden,  gesteigert. 
Es  ergaben  sich  so  fOr  die  Versuchsreihe  4 Perioden:  Periode  I 
(Vorperiode)  von  4 Tagen,  Periode  II  (Versuchsperiode)  von  5 
Tagen,  Periode  III  (Nachperiode)  von  4 Tagen.  Die  N-Aussohei- 
dung  betrug  pro  Tag  im  Mittel  in  Periode  I 16.596,  in  Periode  II 
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21.095,  io  Periode  III  12.817  g.  Die  gesammte  Schwefelausschei- 
düng  durch  den  Harn  io  I 1.017  g S,  in  II  1.5265  g,  in  III  0.892  g 
pro  Tag.  Die  Steigerung  der  Schwefelausscheidung  betrifft  den 
neutralen  Schwefel  weit  stärker,  wie  die  Schwefelsäure,  sie  dauert 
ferner  noch  in  die  Periode  III  hinein  fort.  Setzt  man  die  Aos- 
scheiduog  des  neutralen  Schwefels  in  Periode  I = 100,  so  beträgt 
sie  in  Periode  II  171.8,  in  Periode  III  131,  ist  also  in  Periode  III 
immer  noch  um  fast  ein  Drittel  höher,  wie  in  Periode  I,  obwohl  die 
(jlesammtechwefelausscheidung  in  dieser  Periode  schon  erheblich 
niedriger  war,  wie  in  I und  noch  niedriger  natQrlich  die  Ausschei- 
dung der  Schwefelsäure.  Die  Versuche  bestätigen  somit  vollkommen 
die  von  Rduknru  (Cbl.  1891,  S.  821)  erhaltenen  Resultate. 

Die  Vermehrung  des  neutralen  Schwefels  im  Harn  ist  ab 
charakteristisch  fDr  die  Steigerung  des  Zerfalls  von  Kürpereiweib 
aozusehen,  E.  Salkowski. 


II.  S.  Hamburger,  Die  Bewegung  und  Oxydation  von  Zucker, 
Fett  und  Eiweifs  unter  dem  Einfluss  des  respiratorischen  Gas- 
wechsels. Lu  Bois-Rkvmond’s  Aroh.  1894,  8.419. 

Durch  Untersuchung  von  Pferdeblut,  das  Tieren  frisch  ent- 
zogen, in  geschlossener  Flasche  defibrinirt  und  dann  teils  ohne 
Weiteres,  teils  nach  Durchleiten  von  Kohlensäure,  teils  von  Sauer- 
stoff, mittels  der  Centrifuge  in  Körperchen  und  Serum  getrennt  u. 
jedes  von  beiden  gesondert  chemisch  analysirt  wurde,  glaubt  Verf. 
folgende  Schlösse  ziehen  zu  können.  Leitet  man  O durch  defibri- 
nirtes  Blut,  so  gehen  Eiweifs,  Zucker,  Fett  und  Alkali  aus  dem 
Serum  in  die  Blutkörperchen  Ober,  leitet  man  hingegen  CO,  durch 
deBbrinirtes  Blut,  so  gehen  umgekehrt  Eiweifs,  Fett,  Zucker  und 
Alkali  aus  den  Körperchen  in  das  Serum  Ober.  Beide  Prozesse 
sind  umkehrbar.  Der  resp.  Einfluss  von  O und  CO,  zeigt  sich 
auch  bei  dem  Zucker,  welcher  dem  defibrinirten  Blute  eigens  hio- 
zugefOgt  wird.  Der  Einfluss  von  O und  CO,  äussert  sich  nicht  nur 
beim  kOnstlich  arteriell  und  venös  gemachten  Blute,  sondern  auch 
beim  natOrlichen  Carotis-  und  Jugularis-Blut  und  zwar  in  dem 
Sinne,  dass  das  Jugularis  - Plasma  mehr  Alkali,  Eiweile,  Fett  und 
Zucker  enthält  als  das  Carotis  - Plasma.  Die  EinflOssc  von  O und 
CO,  sind  höchst  zweckmäfsig  insofern  dadurch  einmal  die  Oxyda- 
tion in  den  roten  Blutkörperchen  befördert,  zweitens  die  Zufuhr 
von  Nährmaterial  zu  den  Geweben  vermehrt  und  endlich  die  Oxy- 
dation in  den  Geweben  befördert  wird,  wie  dies  Verf.  ausfOhrlich 
ableitet.  (Ref.  möchte  bezweifeln,  ob  die  thatsächlich  gefundenen 
Differenzen  genOgende  Unterlage  zu  so  weit  gehenden  Schlussfol- 
gerungen liefern.  Insbesonders  fOr  das  Fett,  und  das  Eiweifs, 
z.  Th.  auch  fOr  den  Zucker,  der  nach  Fbhliko  titrirt  wurde,  liegen 
manche  der  gefundenen  Differenzen  fast  noch  innerhalb  der  Fehler- 
quellen. J.  Munk. 
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Hammer,  Primäre  sarkomatOse  Ostitis  mit  chronischem  ROckfalls- 
fieber.  Virohow’s  Archiv  Bd.  137,  p.  280. 

Ein  41jähriger  Mann  erkrankt  plötzlich  mit  Kopfschmerzen, 
Steehen  und  Enge  auf  der  Brust.  Die  Untersuchung  ergiebt  leichte 
Dilatation  des  Herzens  nach  links,  am  Sternum  ein  leichtes  Schaben 
bei  Atmung  und  Herzaktion.  Hierzu  trat  nun  ein  typisches  rekur- 
rireodes  Fieber,  mit  durchschnittlich  4 tägigen  Fieberanfällen,  von 
(lenen  in  3 Monaten  33  beobachtet  wurden.  Allmälig  entwickelt 
sich  erst  rechts,  dann  links  eine  Pleuritis  exsudativa;  der  Auswurf 
ist  frei  von  Tuberkelbacillen.  4 Monate  nach  Krankheitsbeginn 
stellten  sich  heftige  Schmerzen  im  Kreuz  und  den  Beinen , später 
iro  Kopf  und  der  Wirbelsäule  ein,  die  nicht  mehr  verschwanden. 
Leber  und  Milz  waren  nur  vorObergehend  vergrOfsert,  die  Sehnen* 
refleze  erhöht,  allmälige  Schwellung  der  Lymphdrösen.  Die  Blut- 
umersuchung  ergiebt  nur  eine  mäfsige  Leukocytose.  VorOber- 
gehende  Lähmung  des  rechten  Abducens.  Pat.  geht  an  Herzschwäche 
eu  Grunde. 

Die  Diagnose  wurde  auf  chron.  RöckfallsBeber  (Ebstein)  ge- 
stellt; Pseudoleukämie,  Neubildung  an  den  Wirbeln  steht  in  Frage. 

Die  Sektion  ergiebt  flächenartig  sich  verbreitende  Geschwulst- 
massen zwischen  Schädeldach  und  Dura  mater,  ferner  in  beiden 
mittleren  Schädelgruben.  Auch  die  Dura  spinalis  ist  an  ihrer 
Äussenseite  mit  zahlreichen  gleichartigen  GeschwOlstchen  besetzt. 
.Sämtliche  Wirbelkörper  auf  dem  Durchschnitt  elfenbeinhart.  Auf 
der  rechten  Pleura  costalis  zahlreiche  feste  derbe  Knötchen. 

Die  poröse  Substanz  fehlt  an  Schädelknochen  und  Wirbel- 
körpern vollständig;  an  den  Rippen  ist  sie  angedeutet.  Bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  des  entkalkten  Wirbelkörpers  zeigen 
sieh  spärliche  Markräume,  keine  HuwsBiv’schen  Lakunen  oder  Osteo- 
klasten. Die  Markräume  sind  mit  einem  aus  kleinen  Rundzellen 
bestehenden,  spärliche  Intercellularsubstanz  besitzenden  Gewebe 
ausgefOllt,  ebenso  an  der  Rippe  und  den  Schädelknochen.  Die 
Tumoren  der  Dura  und  Pleura  sind  sämtlich  gleichartig,  bestehen 
ebenfalls  ausschliefslich  aus  Rundzellen  mit  spärlicher  Intercellular- 
substanz.  Eine  retroperitoneale  LymphdrOse  zeigt  starke  Vermeh- 
rung der  Zellen  ohne  weitere  Besonderheiten.  Die  Untersuchung 
sämtlicher  Organe  auf  Mikroorganismen  fiel  negativ  aus. 

Eie  handelt  sich  hier  um  eine  primäre  Erkrankung  der  Knochen 
mit  metaetatischen  Tumoren  auf  Dura  und  Pleura.  Wenn  auch  in 
diesem  Falle  nicht,  wie  in  einer  Reihe  anderer  von  primärer  Kno- 
chenerkrankung,  cirkumscripte  geschwulstartige  Herde  im  Knochen- 
mark nachweisbar  waren,  sondern  es  sich  um  eine  gleichmäfsig 
diffuse  Ausbreitung  der  Erkrankung  handelte,  so  haben  wir  es  hier 
doch  mit  einer  sarkomatösen  Neubildung  zu  thun,  deren  bester 
Beweis  die  Metastasen  sind.  Die  hochgradige  Knochenneubildung 
entspricht  dabei  vollkommen  der  von  v.  Rbckunohscsbn  beschriebenen 
osteoplastischen  Carcinose. 
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Das  hier  vorhandene  intermittirende  Fieber  ist  natürlich  nicht 
auf  eine  Krankheit  sui  generis  (chron.  ROckfallsfieber  EBSTRia’s)  zu 
beziehen,  sondern  eine  Folge  der  Knochenmarkserkrankung.  Bei 
einer  intra  vitam  zu  stellenden  Diagnose  w&re  besonders  auf  die  in 
den  Knochen  lokalisirten  Schmerzen  zu  achten.  H.  Rothmann. 


A.  Siegmund,  Aus  der  chir.  Abt.  des  st&dtischen  Krankenhauses 
am  Urban  zu  Berlin.  Zur  Behandlung  des  Angioma  arteriale 
racemosum,  besonders  des  Kopfes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXVII. 
S.  536. 

Von  5 in  extenso  mitgeteilten  Fallen  war  der  erste  bereits  als 
mittelst  Electropunctur  durch  den  verstorbenen  Wilms  geheilt  vou 
Körtr  mitgeteilt  worden.  Wiederholte  Recidive  machten  aber  im 
Laufe  der  nächsten  12  Jahre  2 mal  die  Excision  (das  erste  Mal 
nach  Ligatur  der  A.  temporal,  und  A.  carot.  ext.)  erforderlich. 
Ebenso  wurde  durch  Excision  ein  sehr  ausgedehntes  Rankenangiom 
der  rechten  Stirnhälfie  und  deren  Nachbarschaft  bei  einer  34jähr. 
Frau  behandelt,  während  bei  einem  Rankenangiom  der  Unterlippe 
wiederholte  Electropunctur  nur  zur  Besserung  und  nicht  zur  voll- 
ständigen Heilung  führte,  indem  wegen  vorgeschrittener  Schwanger- 
schaft die  Behandlung  abgebrochen  werden  musste.  Ein  4.,  eineo 
6jäbr.  Knaben  betreffender  Fall  von  Rankenangiom  des  Nackeos 
(ausgehend  von  der  linken  A.  cervical.  ascend.)  blieb,  weil  ohne 
Beschwerden,  vorläufig  sine  therapia  und  bei  einem  12jäbr.  Mädchen 
mit  sehr  ausgedehntem  Rankenangiom  des  rechten  Fufses  — das 
ganze  rechte  Bein  war  nur  3 cm  länger  als  das  linke  — wurden 
symptomatisch  Zinkleim  - Verbände  applicirt.  In  der  Epicrise  be- 
spricht S.  eingehend  die  bisherigen  Behandlungsweisen  des  A.  race- 
mosum und  unter  Verwerfung  des  Verfahren  der  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr  und  Compression  als  nutzlos  schränkt  er  auch  die 
Empfehlung  der  Electropunctur  sehr  ein.  Dieselbe  wurde  neuer- 
dings wieder  von  John  Duncan  in  Edinburg  aufgenommen;  bei 
der  Recidivfähigkeit  des  Rankenaogioms  noch  nach  einer  gröfseren 
Reihe  von  Jahre  direkt  im  Bereich  des  Wirkungsfeldes  der  Electro- 
lyse  künnen  auch  die  mit  dieser  von  ihm  erfolgreich  behandelten 
Fälle  bei  der  Kürze  der  Beobachtungsdauer  nicht  als  definitiv  ge- 
heilt angesprochen  werden.  Immer  bleibt  entweder  die  Electrolyse 
oder  die  verschrumpfende  Alcohol  - Einspritzung  zwischen  die  Ge- 
fäfse  nach  Scbwalbk  vorzubehalten  für  Vorkommnisse  sehr  ausge- 
dehnter Geschwulstbildung  oder  auch  für  sonstige  Fälle,  in  denen  die 
in  erster  Reihe  bei  Rankenaneurysma  zu  empfehlende  Excision  bezw. 
Exstirpation  nicht  ausführbar  ist.  Von  den  Einwänden  gegen  letztere 
bestehen  die  wesentlichsten  in  der  Möglichkeit  entstellender  Narben- 
bildung und  starker  Blutung.  Während  gegen  die  entstellende 
Narben  sowohl  durch  Lappenplastik  als  auch  durch  rechtzei- 
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tige  llautüberpflaiizuoKen  nach  Thikrsch  vorbeugend  einzuRchrelten 
i«t,  kann  man  die  stets  erhebliche  Blutung  während  der  Operation 
durch  Operiren  1 cm  weit  von  der  äusserlich  sichtbaren  Grenze 
der  GeFäfsgeschwulst  und  ferner  durch  direkten  Druck  dort,  wo  der 
Knochen  die  Unterlage  abgibt,  mildern.  Gröfsere  Hilfe  gewährt 
hei  Rankenaneurjsmen  der  Extremitäten  die  EsMAHcH’sche  Constric- 
tioD  und  auch  bei  derartigen  grOfseren  GeschwOlsten  am  Kopf  kann 
man  die  AbschnOrung  durch  einen  Gummischlauch  versuchen. 
Unterstützt  wird  dieselbe  durch  Guttaperchaplatten , welche  in 
warmem  Wasser  erweicht  auf  die  Gegend  der  zufflhrenden  Gefäfse 
fest  angedrückt  werden.  Gleichzeitig  knetet  man  an  ihrer  Aussen- 
seite  eine  Läng^rinne,  deren  unterer  Rand  möglichst  vorstehen  mufs, 
um  das  Abgleiten  des  in  dieselbe  zu  legenden  Schlauches  zu  ver- 
hindern. An  etwas  magern  Stellen  müssen  diese  Platten  etwas 
dicker,  an  den  Enden  etwas  düner  werden.  P.  Gütorbock. 


Th.  Axenfeld,  Ueber  die  eitrige  metastatische  Ophthalmie,  be- 
sonders ihre  Aetiologie  und  prognostische  Bedeutung.  2.  Hälfte. 
Die  für  die  septische  Embolie  des  Auges  im  Allgemeinen  wich- 
tigen anatomisch-bacteriologischen  Verhältnisse,  r.  Gräfe’s  Archiv  f. 
Opbthalm.  XL.  p.  101. 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  Beobachtungen  u.  Untersuchungen 
kommt  A.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  eitrige  Ophthalmie,  wie  sie 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  Pyämie  beobachtet  wird,  etwa 
in  einem  Drittel  der  Fälle  mit  ulcerOser  Endocarditis  complicirt  ist. 
Die  grOfsere  HäuBgkeit  der  Endocarditis  ist  neben  dem  stärkeren 
Thrombenzerfall  (vielleicht  auch  der  besonderen  Häufigkeit  der 
Streptokokken)  für  die  besondere  Häufigkeit  der  metastatischen 
Ophthalmie  im  Puerperalfieber  zum  Teil  verantwortlich  zu  machen. 
Denn  obwohl  die  Endocarditis  nicht  notwendig  ist,  ist  ihr  doch  ein 
Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  Ophthalmie,  besonders  der 
doppelseitigen,  nicht  abzusprechen.  Bei  der  doppelseitigen  ist  sie 
erheblich  häufiger  als  bei  der  einseitigen  Ophthalmie.  — In  den 
puerperalen  ^und  chirurgischen  Fällen  handelte  es  sich  fast  stets 
um  ausgedehnte  Entzündung  am  Orte  der  Infection,  meist  mit 
eitriger  Thrombophlebitis,  also  um  sog.  secundäre  Pyämie  bei  den 
kryptogenetischen  um  primäre  Infektion,  die  aber  dafür  relativ  oft 
zu  Endocarditis  führt. 

Die  roetastatische  Ophthalmie  ist  etwa  in  einem  Drittel  der 
Fälle  doppelseitig.  Nur  diesen  doppelseitigen  Ophthalmien  kommt 
eine  eigene  prognostische  Bedeutung  zu,  die  noch  schlimmer  ist.  als 
der  Durchschnittsmortalität  entspricht.  Sie  bedeutet  im  Puerperium 
so  gut,  wie  immer  einen  tOtliohen  Ausgang  und  auch'  bei  den  an- 
dern Formen  allerhöchste  Lebensgefahr.  Die  einseitige  Ophthalmie 
dagegen  begleitet  oft  leichtere  Fälle  von  Pyämie;  ganz  besonders 
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ist  dies  bei  der  kryptogenetischen  Pyämie  sowie  bei  denjenigen 
Fallen  zutreffend,  welche  sich  an  Erkrankungen  der  Lungen  und 
Meningen  anschliefsen. 

Die  doppelseitige  metastatische  Ophthalmie  stellt  meistens  die 
einzige  nachweisbare  Metastase  im  gesammten  Ausbreitungsgebiet 
der  Carotiden  dar;  sie  kann  deshalb  nicht  durch  allgemeine  Diase- 
mination  grfiberer  embolisch  wirkender  Massen  entstehen,  da  solche 
auch  an  andern  Stellen  des  Kopfes  und  Halses  Metastasen  setzen 
mDssten;  dazu  kommt,  dass  nach  den  bisher  vorliegenden  anatomi- 
schen Untersuchungen  bei  der  einseitigen  Ophthalmie  zwar  die 
Embolie  sich  im  Auge  oft  auch  in  der  Uvea  localisirte,  dagegen  in 
beiden  Augen  meist  die  Netzhaut  ausschliefslich  oder  vorwiegend 
inficirt  gefunden  wurde.  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  eich 
wohl  um  eine  Infection  der  feinsten  capillaren  Zweige,  wofQr  auch 
die  Mehrzahl  der  ophthalmoskopischen  und  anatomischen  Unter- 
suchungen sprechen;  auch  steht  damit  im  Einklang,  dass  zwar  fast 
stets  eine  schnelle,  fast  niemals  aber  eine  plötzliche  Erblindung  ein- 
tritt,  wie  es  bei  dem  Verschlüsse  gröfserer  Gefäfse  geschieht.  Es 
handelt  sich  um  eine  allgemeine  Verteilung  fein  verteilter  septischer 
Massen;  eine  Disposition  zur  Aufnahme  derselben,  in  welcher  auch 
die  Bösartigkeit  des  ganzen  Processes  ihren  Ausdruck  finden  muss, 
lässt  sich  in  der  Engigkeit  der  Netzhautcapillaren  erblicken  und 
vielleicht  in  anderen  die  Infection  begünstigenden , noch  unbe- 
kannten Momenten.  Nicht  selten  ist  eine  einseitige  Ophthalmie 
Oberhaupt  die  einzige  nachweisbare  Metastase  ganz  leichter  pyämi- 
scher Erkrankungen , vor  Allem  im  Anschluss  an  Erkrankungen 
der  Lunge,  bei  denen  jedenfalls  nur  vereinzelte  embolische  Massen 
in  den  Kreislauf  eintreten.  Hier  handelt  es  sich  grösstenteils  um 
capillare  PfrOpfe,  welche  die  Lungencapillaren  passiren  konnten. 

Während  bei  den  puerperalen  Fällen  hauptsächlich  der  Strep- 
tococcus pyogenes,  bei  den  chirurgischen  ausserdem  die  Staphylo- 
kokken gefunden  worden  sind,  welch’  beide  Coccenarten  fast  stets 
zur  Panophthalmie  führen,  ist  bei  den  aus  interner  Ursache  ent- 
stehenden Ophthalraieen  auch  der  FaÄNKRL-WRioHSELBADM’sche  Pneu- 
mococcus  von  Bedeutung.  Die  von  ihm  verursachten  Ophthal  mieen 
gehen  häufiger  ohne  Panophthalmie  in  Phthisis  Ober,  wie  besonders 
aus  den  bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  gemachten  Be- 
obachtungen hervorgeht. 

Bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  können  die  Pneu- 
mokokken die  Scheidenräume  des  Opticus  bis  unmittelbar  an  die 
Sclera  hin  füllen,  ohne  von  hier  aus  in  das  Auge  zu  treten ; bisher 
ist  der  Beweis  nicht  erbracht,  dass  virulente  Eitererreger  auf  diesem 
Wege  in’s  Auge  gelangen.  Dagegen  ist  die  embolische  Entstehung 
von  metastatischen  Ophthalmieen,  die  während  einer  Meningitis  ein- 
treten, nachgewiesen.  Bei  der  Pneumokokkenmeningitis  kann  ein 
direkter  Uebergang  der  Mikroben  in  das  Orbitalgewebe  durch  die 
Fissura  orbitalis  superior  stattfinden,  ohne  Vermittelung  der  Venen. 
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Bei  der  endogenen  Riterung  auch  im  Auge  brauchen  eich  schon 
nach  kurzer  Zeit  Beziehungen  der  Mikroben  zu  den  inficirenden 
Gefirsen  nicht  mehr  nachweieen  zu  lassen,  wie  Oberhaupt  die  Her- 
kunft der  Eiterung  rein  anatomisch  sich  in  vorgerOckteren  F&IIen 
rielfach  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen  Usst;  es  ist  das  Fehlen  in- 
travaskul&rer  Mikroben  kein  Beweis  gegen  endogene  Infection.  Die 
einzelnen  Coccen  scheinen  sich  hier  verschieden  zu  verhalten,  indem 
die  Streptokokken  es  lieben,  sich  in  der  Gefäfsbahn  fortpfianzen, 
trthrend  z.  B.  die  Pneumoccen  schneller  aus  den  Gefäfsen  heraus 
eich  zu  verteilen  scheinen.  Andererseits  ist  vorläufig  daran  festzu- 
halten, dass  selbst  bei  ausserordentlicher  Verbreitung  in’s  Blut  die 
circulirenden  virulenten  Mikroorganismen  die  Gefäfswand  nur  dort 
verlassen,  wo  dieselbe  durch  pathologische  Veränderungen  fOr  sie 
durchgängig  geworden  ist,  also  meist  nur  durch  Vermittelung  me- 
tastatischer EntzOndung.  Ohne  solche  Vorbedingungen  aber  teilen 
sie  sich  dem  Gewebe,  z.  B.  den  Scheidenräumen  des  Opticus,  der 
Hornhaut  nicht  mit.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  Existenz 
eines  isolirt  in  der  Hornhaut  sich  bildenden  „metastatischen  Abscesses“ 
fOr  unbewiesen  zu  halten.  Die  Bezeichnung  »metastalische  Chori- 
oiditis' ist  fOr  die  Meningitisophthalmie,  wie  Oberhaupt,  unzweck- 
mifsig.  Da  klinisch  der  Ort  der  Infektion  sich  nur  in  seltenen 
Fällen  im  Auge  bestimmen  lässt,  sehr  häufig  aber  die  Netzhaut  die 
primär  afficirte  Membran  ist,  so  ist  der  allgemeine  Name  „metasta- 
tische Ophthalmie“  vorzuziehen,  obwohl  die  Aderhaut  meist  einen 
grofsen  Teil  des  Exsudates  liefert.  Horstmsnn. 


1)  T.  Mnralt,  Erfahrungen  Ober  Serumbehandlung  bei  Diphtherie. 
(Mitteilungen  a.  d.  Kinderspital  ZOrich.  Corrssp.- Blatt  f.  Schweizer 
Aerzte  1 895,  No.  5. 

2)  Ranke,  Weitere  Erfahrungen  mit  dem  Diphtherieserum.  Aue 
der  Universitätskinderklinik  zu  MOnchen.  Münchner  med.  Woohenschr. 
1895,  No.  8. 

1)  In  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  ZOrich  am  26.  Jan.  1895 
wurde  die  Debatte  Ober  die  Serumbehandlung  durch  obengenannten 
Vortrag  eingeleitet.  Verf.  berichtet  Ober  die  Diphtheriefälle  des 
Kinderspitals  im  Jahre  1894.  Bis  25.  Oktober  waren  71  Kinder 
ohne  Serum  behandelt  worden  mit  17  Todesfällen;  bei  36  Kindern 
war  die  Tracheotomie  bezw.  Intubation  vorgenommen  worden;  hiezu 
gehören  die  sämtlichen  17  Todesfälle.  Seit  25.  Oktober  wurden 
mit  Serum  58  Kinder  behandelt,  20  davon  wurden  tracheotomirt 
bezw.  intubirt,  es  starben  hievon  wie  auch  im  Ganzen  nur  2 Kin- 
der. Verf.  schliefst  deshalb,  dass  das  Serum  zweifellos  gegen  Diph- 
therie wirksam  und  dass  es  stets  bei  Diphtherie  anzuwenden 
sei;  schädliche  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

In  der  Diskussion  teilt  Blattnbr  die  Erfahrungen  der  chirur- 
gischen Klinik  mit;  unter  38  Fällen  hatte  er  29  lleilungen  und 
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9 Todesfälle.  Es  waren  sämtliche  Diphtherien,  die  auff^enommen 
wurden  mit  Serum  behandelt  worden,  ohne  Auswahl;  viele  derselben 
waren  mit  Streptokokkeninfection  komplicirt.  Die  meisten  der  Ge- 
storbenen kamen  in  die  Klinik  schon  mit  Allgemeininfektion;  nie 
sah  B.  nach  der  Seruminjektion  noch  ein  Weiterschreiten  des  localen 
Processes  oder  noch  ein  Auftreten  von  Septicämie. 

SiLBBRScHMiDT  (ausfohrüch  mitgeteilt  MOnchner  med.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  9)  macht  Mitteilungen  Ober  die  bakteriologische 
Untersuchung  bei  Diphtherie.  Er  empfiehlt  in  jedem  Fall  2 Kul- 
turen auf  Blutserum  und  1 auf  Glycerinagar  anzulegen  (Ref.  be- 
nDtzt  zum  Nachweis  der  Streptokokken  stets  noch  eine  Bouillon- 
kultur). In  verschiedenen  Nachuntersuchungen  fand  S.  noch  bis 
zum  32.  Tag  nach  der  Heilung  virulente  Diphtheriebacillen  im 
Rachen. 

Dr.  Lrcch  teilt  g&nstige  Erfahrungen  bezOglich  der  Immuni- 
sirung  mit  Diphtherieserum  mit,  die  er  in  7 Familie  mit  41  Köpfen 
ausfOhrte. 

Prof.  Kkönlbin  hebt  hervor,  dass  die  jetzigen  Zahlen  noch  viel 
zu  klein  seien,  um  ein  Urteil  zu  gestatten.  Er  erkenne  an,  dass 
die  Einzelbeobachtung  manche  auffallende  Erscheinung  darbiete. 
För  das  Diphtherieserum  spreche  zunächst  bis  jetzt  nur,  dass  die 
statistischen  Mitteilungen  der  verschiedenen  Spitäler  nicht  zu  Cn- 
guosten  desselben  ausgelegt  werden  könnten. 

2)  Zu  Beginn  seines  kurzen  Vortrags  gibt  R.  seiner  nunmehr 
gewonnenen  Ueberzeugung  dahin  Ausdruck,  dass  wir  in  dem  Bs»- 
RiNo’schen  Serum  ein  Heilmittel  erhalten  haben,  das  an  Wirksam- 
keit alle  bisher  bekannten  Mittel  gegen  Diphtherie  weit  Qbertrifft. 
Von  85  Fällen,  die  mit  Serum  behandelt  wurden  starben  Ifi.  Die 
bakteriologische  Diagnose  auf  Diphtheriebacillen  stellte  in  jedem 
Falle  Bocbnrb.  Bei  95.5  pCt.  fanden  eich  dieselben;  nur  8 Mal  io 
Reinkultur,  in  83.6  pCt.  dagegen  mit' Streptokokken  vermischt  Bei 
37  Pat.  musste  intubirt  werden,  davon  starben  11=29.7  pCt.,  wäh- 
rend in  froheren  Jahren  die  Sterblichkeit  viel  höher  war. 

Es  wurden  ziemlich  grofse  Dosen  Heilserum  angewendet,  auf 
den  einzelnen  Fall  kamen  durchschnittlich  1129  Einheiten. 

Schearlen. 


1)  A.  Veillon,  Etüde  bactdriologique  des  angines  aiguös  non  dipb- 
thdriques.  Rev.  mens  des  mal.  de  l’enf.  1894,  S.  531. 

2)  Schlossmann , Ueber  Diphtherie  und  den  Diphtheriebacillo«. 

3)  Discussioh:  Hesse,  Rappreeht,  Sehlossmann.  Jahresbericht 
d.  Qesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  in  Dresden  1894,  S.  71. 

4)  W.  Körte,  Bericht  Ober  die  Behandlung  von  121  Diphtherie- 
kranken  mit  BRHRiNo’schem  Heilserum  im  städtischen  Kranken- 
hause am  Urban.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1894,  No.  46. 
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5)  W.  Lnblinski,  lieber  eine  Nachwirkung  des  Antitoxins  bei 
Behandlung  der  Diphtherie.  Deutsche  med.  Wochensohr.  1894,  No.  4f). 
(i)  N.  Bercnd,  lieber  einen  Fall  von  nach  Diphtherie  aufgetretener 
Hemiplegie.  Archiv  f.  Kinderheilk.  XVII.  S.  321. 

1)  Verf.  stellte  eich  die  Aufgabe  zu  ermitteln,  welche  Mikroben 
al«  die  Erreger  der  (nicht  diphtherischen)  Angina  anzueprechen 
sind.  Zur  Lösung  dieser  Aufgabe  bestimmte  er  zunächst,  welche 
Mikroorganismen  in  der  normalen  Mundhöhle  sich  vorfinden,  und 
studirte  dann  die  Formen,  welche  im  Sekret  der  Angina  catarrhalis, 
der  A.  Bbrinosa  non  diphtherica  und  der  A.  phlegmonosa  nach- 
weisbar sind.  Im  Ganzen  kamen  24  Fälle  von  Angina  zur  Unter- 
suchung. In  allen  24  Fällen  fand  sich  der  Streptococcus  pyogenes; 
am  häufigsten  war  er  vergesellschaftet  mit  dem  Pneumococcus, 
seltner  mit  dem  Staphylococcus.  Die  Krankheitserreger  sind  sonach 
dieselben  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Angina  und  die  kli- 
nischen Unterschiede  erklären  sich  nur  aus  der  Verschiedenheit  der 
Virulenz  und  der  Lokalisation  der  Mikroorganismen,  d.  h.  je  nach- 
dem dieselben  nur  in  die  oberen  Lagen  der  Schleimhaut,  oder  tiefer 
bis  io  das  submuköse  Gewebe  eindringen.  Von  der  erkrankten 
Schleimhaut  des  Rachens  aus  können  die  Mikroorganismen  Meta- 
stasen in  entfernten  Geweben  (Arthritis,  Phlegmone)  und  selbst  den 
Tod  durch  Septicämie  veranlassen.  Der  Streptococcus  der  Angina 
ist  identisch  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  und  dem  des  Ery- 
sipels. Ausser  diesem  pathogenen  Pilz  findet  sich  regelmäfsig,  auch 
in  der  Mundhöhle  aller  gesunden  Individuen,  ein  Streptococcus,  der 
nicht  pathogen  ist,  aber  durch  seine  morphologischen  und  kultu- 
rellen Eigenschaften  schwer  von  dem  pathogenen  zu  unterscheiden 
ist.  Das  Hauptkennzeichen  ist,  dass  der  nicht  pathogene  Pilz  auf 
KartoSeln  weifse  Colonien  bildet,  während  der  Streptococcus  pyog. 
auf  der  Kartoffel  kein  makroskopisch  sichtbares  Wachstum  zeigt. 
Es  gelingt  durch  kein  Verfahren  den  nicht  pathugenenen  Pilz  in 
den  virulenten  zu  verwandeln. 

2)  Eine  sichere  Diagnose  der  Diphtherie  ist  allein  durch  den 
Nachweis  des  Diphtheriebacillus  möglich;  dieser  Nachweis  ist  durch 
Zöchtung  auf  LöFKLaa’schem  Blutserum  zu  führen.  Ala  geheilt  ist 
ein  Individuum  nach  Diphtherie  erst  dann  zu  betrachten,  wenn 
mehrfache  bakteriologische  Untersuchungen  keinen  Bacillenbefund 
ergeben  haben. 

3)  Gelegentlich  der  Discussion  macht  W.  Hkssk  auf  die  Poly- 
morphie des  Diphtheriebacillus  aufmerksam.  Rufprkcut  hat  die  Er- 
fahrungen von  Förstbr  und  Umrcb  bestätigt  gefunden,  dass  der 
Diphtherie  im  Allgemeinen  nicht  gesunde  Kinder  erliegen,  sondern 
vorher  kranke  und  zwar  tuberkulöse.  Etwa  in  80  pCt.  der  Diph- 
therieleichen habe  er  verkäste  Bronchialdrüsen  oder  sonstige  tuber- 
culöse  Herde  gefunden.  — Dass  ein  Kind  mit  reiner  katarrhalischer 
Angina  auf  der  Diphtheriestation  Diphtherie  bekommen  hätte,  habe 
er  nie  gesehen;  eine  merkwürdige  Thatsache,  die  auch  Nau.mann 
aas  dem  Berliner  Krankenhause  im  Friedrichshain  gemeldet  habe. 
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Schlussmann  bestätigt  die  Beobachtung  Ober  Kinder  mit  Angina 
catarrhalis,  die  Ober  gleichzeitig  vorhandene  Tuberculose  aber  nicht. 

4)  Von  121  mit  BKHHiNo’schem  Heilserum  behandelten  Dipb- 
theriefällen  sind  81  geheilt=66.9  pCt.  und  40  gestorben  = 33.1  pCt., 
während  von  den  ohne  Heilserum  im  gleichen  Jahre  (1894)  Be- 
handelten etwas  ober  die  Hälfte  der  Kranken  starben.  In  frQhereo 
Jahren  betrug  der  Prozentsatz  der  Todesfälle  durchschnittlich 
45.1  pCt.,  also  12pCt.  mehr  als  bei  der  Serumbehandlung.  — Unter 
den  in  Behandlung  mit  dem  Heilserum  Verstorbenen,  sind  8 Fllle 
(3  schwere,  5 mittelschwere),  bei  welchen  schon  innerhalb  der 
ersten  3 Krankheitstage  die  Antitozinbehandlung  begonnen  wurde. 
K.  zieht  aus  dieser  Thatsache  den  Schluss,  dass  es  Erkrankungen 
an  Diphtherie  giebt,  die  so  rapide  eine  Allgemeinintoxication  de: 
Körpers  bewirken,  dass  das  innerhalb  der  ersten  2 — 3 Tage  nach 
der  Erkrankung  eingespritzte  Serum  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die 
deletären  Folgen  zu  hemmen.  — Eine  Einwirkung  der  Injektion 
von  Heilserum  auf  die  Temperatur  liefe  sich  nicht  erkennen,  eben- 
sowenig ein  Einfluss  auf  die  localen  Symptome  (Abstofsung  der 
Membranen).  Auffallend  war  dagegen  bei  den  meisten,  — nicht 
allen  — schweren  und  mittelschwcren  Fällen  die  Besserung  des 
Allgemeinbefindens;  wo  sie  nach  der  Injektion  zu  bemerken  war, 
trat  meist  Genesung  ein. 

5)  L.  hatte  bei  einem  8jährigen,  an  mittelschwerer  Diphtherie 
erkrankten  Kinde  3 Injectionen  mit  BsBRiNo’schem  Heilserum  unter 
den  vorgeschriebenen  aseptischen  Cautelen  gemacht.  10  Tage  nach 
der  ersten  Injection  erkrankte  das  Kind  von  Neuem,  unter  den 
Erscheinungen  eines  Erythema  exudativum  multiforme.  Das  Exan- 
them verbreitete  sich  von  der  Injectionsstelle  aus  Ober  die  Extremi- 
täten, wobei  die  Temperatur  unter  gleichzeitigem  Bestehen  heftiger 
Gelenkschmerzen  bis  auf  40.3°  stieg.  L.  hält  das  Erythem  fOr  eine 
Folge  der  Serumeinspritzung. 

6)  Bei  einem  6 Jahre  alten  Knaben,  der  sich  in  Reconvales- 
cenz  von  Diphtherie  befand,  trat  plötzlich  unter  Krampferscbei- 
nungen  eine  Lähmung  der  ganzen  linksseitigen  Körperhälfte  mit 
Einschluss  des  Nn.  facialis  auf.  4 Tage  später  starb  der  Knab« 
unter  Erscheinungen  von  Herzschwäche.  Die  anatomische  DiagnoK 
lautete,  soweit  sie  hier  in  Betracht  kommt:  Degeneratio  parenchy- 
matosa  musculorum  cordis  post  diphtheriam,  Vegetationen  globuloiae 
in  apice  ventriculi  sinistri  cordis,  subsequente  embolia  et  thrombo« 
arteriae  fossae  Sylvii  dextrae.  Die  in  der  linken  Herzhöhle  ao^s- 
fundenen  Vegetationen  erklärt  Verf.  als  marantische  Thromben  in- 
folge der  Herzschwäche.  Bisher  sind  3 Fälle  von  postdiphtheriscber 
Hemiplegie  bekannt  geworden,  in  welchen  die  Ursache  der  Hemi- 
plegie durch  die  Section  festgestellt  wurde.  Es  fand  sich  2 mal 
(Hknocu  und  Verf.)  Embolie,  1 mal  (Mkndkl)  Hämorrhagie.  Ob 
die  eigentlich  diphtherische  Lähmung,  — die  bekanntlich  eine  Neu- 
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ritig  peripherica  multiplex  ist,  und  sich  langsam,  gradatim  entwickelt, 
— Oberhaupt  in  hemiplegischer  Form  auftritt,  h&lt  Verf.  in  Ueber- 
elnstimmung  mit  Hksul-h  für  zweifelhaft.  Stadthagon. 


M.  Labatllt,  Jonrdanet  et  Porte,  Des  mnnifestations  articulaires 
de  la  goutte  et  du  rheumatisme  pur  introduction  diectrolytique 
du  lithium.  Gaz.  des  höp.  1894,  No.  140,  147,  148. 

VerfT.  betonen,  dass  bei  der  EinfOhrung  von  medicamentOsen 
Stoffen  In  den  Organismus  durch  die  ElektricitHt  die  Wirkungen 
allein  durch  Elektrolyse  zu  Stande  kommen,  nicht  auf  dem  me- 
chanischen Wege  der  sogenannten  Kataphorese. 

Bringt  man  z.  B.  am  positiven  Pol  Chlorkalium  an,  so  führt 
man  nicht  etwa  das  Molekül  KCl  ein,  sondern  nur  Ka:  um  das 
Chlor  einzufOhren,  müsste  man  es  am  negativen  Pol  anbringen.  — 
Zur  Kataphorese  gesellt  sich  somit  die  Anaphorese:  während  das 
Lithium  (aus  dem  Chlorlithium)  durch  Kataphorese  in  den  Orga- 
nismus eindringt,  thut  es  Arsenik  (arsenigsaures  Natron)  durch  Ana- 
phorese vom  negativen  Pol  her. 

Im  speciellen  Falle  wird  Chlorlithiuni  (eine  2 procent.  Lösung 
durch  '/„lOQ  caustisches  Lithium  alkalisch  gemacht)  zum  positiven, 
eine  Cblornatriumlösung  zum  negativen  Pol  gemacht.  Die  betreffen- 
den Gliedabechnitte  werden  in  die  Lösungen  getaucht  (H&nde, 
Fofse):  wenn  andere  Stellen  die  zu  behandelnden  sind,  bedarf  es 
besonderer  Vorrichtungen,  welche  die  Lösungen  enthaltend,  die 
betreffenden  Gliedabechnitte  fest  umgeben  (vgl.  d.  Orig.)  — Die 
Stromstärke  beträgt  10 — 20  M.  A.:  Dauer  der  Einzelsitzung  eine 
halbe  bis  ganze  Stunde.  Besondere  Sorgfalt  ist  auf  völlige  Intakt- 
heit der  Hautoberfläche  zu  verwenden:  kleine  Abschürfungen  müssen 
isolirt  und  bedeckt  oder  mit  Kautschuklösungen  bepinselt  werden. 
Von  der  4.,  5.  Sitzung  ab  vermehrt  sich  die  24stündige  Urin- 
ansscheidung  und  der  Durst,  die  Harnstoffausscheidung  wird  ge- 
steigert 

Das  von  den  Autoren  beschriebene  und  In  Anwendung  ge- 
zogene Verfahren  hat  eich  bei  der  Behandlung  der  Gelenkgicht 
(tophi),  und  bei  den  periartikulären  Schwellungen  des  chronischen 
und  subacuten  Rheumatismus  vielfach  bewährt  Bernhardt. 


Thomas  v,  Marschalko,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  tertiären 
Lues,  insbesondere  über  den  Einfluss  der  Quecksilber-Behandlung 
auf  das  Auftreten  tertiärer  Symptome.  (Aus  der  dermal.  Uni- 
versitätsklinik zu  Breslau).  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  XXIX.  S.  225. 
Dass  das  Quecksilber  einen  Einfluss  nicht  nur  auf  die  jeweilig 
vorhandenen  Erscheinungen  der  Syphilis,  sondern  auch  direkt  auf 
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das  Virus  der  letzteren  besitzt,  mithin  pr&ventiv  wirkt,  schliefst 
Verf.  aus  der  bekaunteu  Wirksamkeit  des  Mittels  auf  die  Ver- 
erbungsffthigkeit  der  Lues,  ferner  aus  der  Thatsache,  dass  die  Krank- 
heit in  Ländern,  wo  sie  gewöhnlich  unbehandelt  bleibt,  auffalleml 
viele  und  schwere  tertiäre  Formen  aufweist  (Radesyge,  Skerijevo), 
endlich  aus  dem  Obereinstimmenden  Ergebnis  aller  Statistiken  be- 
züglich des  späteren  Verlaufs  der  Syphilis  nach  ausreichender  oder 
ungenügender  Anwendung  des  Quecksilbers  im  Frühstadium.  Für 
seine  Erhebungen  benutzte  M.  673  Fälle  tertiärer  Syphilis,  von 
denen  319  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik  und  Poliklinik, 
244  der  Privatpraxis  des  Prof.  Nbisskh,  110  seiner  eigenen  Praxis 
entstammten.  Von  allen  verwerteten  Fällen  lagen  ganz  genaue 
anamnestische  Daten  betreffs  der  Behandlung  in  der  Frühperiode 
vor;  Syphilis  maligna  praecox  wurde  ebenso  wie  Tabes  und  pro- 
gressive Paralyse  nicht  in  Betracht  gezogen.  — Die  wichtigsten 
Schlüsse,  welche  die  Bearbeitung  dieses  Materials  gestattete,  sind 
kurz  folgende:  Die  tertiäre  Syphilis  kommt  ungefähr  in  7.4  pCu 
aller  Syphilisfälle  vor,  betrifft  am  meisten  das  mittlere  Lebensalter 
zwischen  20  und  45  Jahren  und  tritt  am  häu&gsteo  bis  zum  6.— .8, 
namentlich  oft  im  2.  und  3.,  doch  auch  nicht  selten  schon  im  1. 
Jahre  nach  der  Infection  auf;  nach  dem  30.  Jahre  ist  sie  sehr 
selten.  Die  Qualität  der  primären  und  secundären  Erkrankung  und 
die  Häufigkeit  der  Recidive  lassen  keinen  Schluss  auf  das  AuOreten 
des  Tertiarismus  zu.  Der  Hauptgrund  desselben  liegt  in  der  gänz- 
lichen Unterlassung  oder  in  der  ungenügenden  Durchführung  einer 
Hg- Behandlung  während  der  Frühperiode.  Eine  energische,  in 
erster  Reihe  die  lange  fortgesetzte  intermittende  Anwendung  des 
Quecksilbers  bietet  den  besten  Schutz  gegen  den  Tertiarismus.  Es 
scheint,  dass  eine  zu  spät  eingeleitete,  wenn  auch  kräftige  Behand- 
lung Späterscheinungen  nicht  in  so  hohem  Mafse  hintanzuhaltsn 
vermag,  wie  eine  gleich  nach  der  Infektion  oder  dem  Ausbruch  der 
sekundären  Symptome  begonnene.  Ueberhaupt  scheint  der  aller- 
ersten Cur  die  grösste  Bedeutung  zuzufallen;  sie  soll  deshalb  am 
gewissenhaftesten  durchgefOhrt  werden.  — Was  die  Häufigkeit  be- 
trifft, mit  der  die  verschiedenen  Organe  tertiär  erkrankten,  so  stand 
die  Haut  io  erster  Reihe,  in  zweiter  das  Knochensystem,  in  dritter 
bei  den  Pat.  der  Privatpraxis  das  Nervensystem,  bei  dem  Hospital- 
material die  Schleimhaut.  In  mehr  als  V3  der  Fälle  kamen  tertiäre 
Affectionen  nur  einmal  vor,  seltener  zweimal,  noch  seltener  dreimal 
oder  öfter.  Die  Hg-Behandlung  hat  auch  bei  der  Spätsyphilis  eine 
präventive  Wirkung,  nur  sie  ist  im  Stande,  Recidive  der  tertiären 
Erkrankung  vorzubeugen,  nicht  das  Jod.  Deshalb  ist  bei  der  Be- 
handlung der  tertiären  Lues  die  gemischte  Hg-Jod-Medication  vor- 
zuziehen. H.  Möller. 
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Argenta  de  D.  C.  Martin,  Laa  inflamaciones  pelvianaa  de  la 
mujer  y au  tratamiento  racional  segun  la  clinica.  Comanioaoion  al 
XI  coDgnso  internacional  de  medeoina.  Roma.  Vgl.  aacb  Annali  di  Ostetricia 
n.  Qinecolog.  Qiagno  1894. 

Verf.  ecblägt  vor,  die  entzDndlichen  Vorg&nge  im  Beckenbinde- 
gewebe und  Peritoneum  unter  der  Bezeichnung:  ,Perimetro-oophoro- 
salpingitie«  oder  kOrzer  „Perimetrosalpingitia“  zuaammenzufaaaen, 
da  der  anatomische  und  physiologische  Zusammenhang  der  Gewebe 
ein  so  inniger  sei,  dass  bei  Erkrankungen  nicht  ein  einzelner  Teil, 
sondern  das  gesammte  Beckenbindegewebe  nebst  dem  peritonealen 
Ceberzuge  mehr  oder  weniger  ergriffen  werde.  Als  Initialherd  fOr 
die  EntzOndungen  sind  Tuben  und  Ovarien  anzusprechen , welche 
durch  Vermittlung  des  Cavum  Uteri  den  Angriffen  der  Mikroorga- 
nismen ausgesetzt  sind.  Unter  den  letzteren  ist  neben  dem  Staphy- 
lococcus  und  dem  Streptococcus  in  erster  Linie  der  Gonococcus 
rerant wörtlich  zu  machen,  seltener  der  Tuberkelbacillus,  der  seine 
Wirkung  in  zweierlei  Weise  entfalten  kann,  erstens  auf  dem  Wege 
der  Autoinfection  (Aufnahme  vom  Respirationstractus  aus  und  Ver- 
schleppung durch  die  Circulation),  dann  durch  Heteroinfektion,  bei 
der  das  Sperma  Träger  der  Ansteckung  ist.  Endlich  kann  ver- 
mittelst der  Lymphbahnen  von  entzQndlichen  Prozessen  aus,  die  im 
Darmtractus  localisirt  sind,  „Perimetro- Salpingitis“  entstehen. 

Zur  Behandlung  Qbergehend  ereifert  eich  Verf.  als  begeisteter 
Anhänger  der  FRRONn’schen  Ichthyoltherapie  Ober  den  Furor 
chirorgicus  (,,Delirio  quirurgico“),  der  sich  auf  das  preisenswerte 
Triumvirat  („encomiable  triumvirato“):  „asepsia,  anestesia,  hemo- 
stasia“  stOtze.  Wenngleich  die  moderne  operative  Gynäkologie 
manches  wertvolle  Stock  fOr  pathologisch  - anatomische  Studien  ge- 
wonnen habe,  so  fOhre  sie  doch  meistens  zu  VerstOmmelungen  und 
vernichte  des  Weihes  höchste  Funktion.  Es  sei  geradezu  ein  chi- 
rurgisches Verbrechen  („delito  quirurgico“),  von  jeder  klinisch-con- 
servativen  Behandlung  von  vornherein  abzusehen.  Diese  erfordere 
allerdings  Scharfsinn  und  Logik  („investigacion  y logica“),  und  das 
mache  sie  weniger  sympathisch.  Nach  Verf. ’s  Ansicht  ist  es  an  der 
Zeit,  das  Imperium  der  klinischen  Behandlung  wieder  aufzurichten, 
und  das  geschehe  durch  das  „medico-chirurgisch-conservative“  Ver- 
fahren, welches  Fbbcnd  angegeben  habe.  Verf. ’s  Statistik  liefert 
ihm  dafOr  einen  glänzenden  Beweis.  Von  6'2  Fällen,  welche  mit 
Ichthyol  behandelt  wurden,  wurden  60  völlig  geheilt,  einer  bedeu- 
tend gebessert,  und  der  letzte  wäre  nach  Verf.’s  Aussage  mit  Sicher- 
heit geheilt  worden,  wenn  der  Erfolg  nicht  durch  den  schnöden 
Undank  (desgracia)  der  Familie  vereitelt  worden  wäre. 

Das  Ichthyol  wirkt  in  folgender  Weise:  es  tötet  die  Mikroben, 
oder  schwächt  die  Wirkung  der  Toxine  oder  aber  es  unterstützt 
auf  chemischem  Wege  die  Bacterien  vernichtende  Thätigkeit  der 
Leukocyten.  Die  Anwendung  geschieht  gleichzeitig  intern,  per  vagi- 
oam,  per  rectum  und  äusserlich  von  den  Bauchdecken  her.  Zur 


Digitized  by  Google 


318  Bocbnbb.  — Palm«.  — Babes  u.  Stoickbco.  — Morban.  No.  18 


vAginaleo  Behandluog  wendet  Verf,  im  Gegenaatz  zu  Fbkdmd  lOproc. 
Losungen  an. 

Zum  Schlüsse  betont  Verf.,  noch  einmal,  es  sei  die  ,,mision 
salvadora“  jedes  Gynftkologen,  bevor  er  zur  Operation  schritte,  das 
FBKDNo’sche  Verfahren  in  Anwendung  zu  ziehen.  Werde  die  Ope- 
ration notwendig,  so  sei  der  Laparotomie  vor  allen  vaginalen  Ope- 
rationen unbedingt  der  Vorzug  zu  geben.  A.  Martin. 


G.  Büchner,  Notizen  zur  Harnuntersuchung.  Münchner  med.  Wocben- 
scbrifl  1894,  No.  52. 

Verf.  empfleblt  lam  Nachweis  kleinster  Eiweifsaparen  das  SpisaLsa'sehe  Rea^eiu 
nach  Zut4tx  von  1 Tropfen  Sftluftore  za  10  cm  Hern  (tor  Aasscbliefsonf  von  Nocleo- 
ftlbamin),  zar  qoantiutiTeo  Eiweiribeetiminaog  die  PoUriiakioo , (die  Angabe  von  B., 
dait  dieees  Verfahren  zuerst  ron  Daiukb  anempfobien  sei,  ist  irrig,  der  Vorschlag  ist 
schon  sehr  alt),  zar  Untersochang  aaf  Fornbestaodteile  das  Ceotrifogireo. 

E.  Sslkovaki. 


P.  Palma,  Ueber  die  Verwertung  der  Lävulose  und  Maltose  bei 
Diabetes  mellitus.  Zeitsobr.  f.  Heilkande,  XV.  S.  265. 

In  BestAtigung  der  HATKHAvr’sehen  Angaben  fand  Verf.  an  5 Diabetikern  anf 
Jaesoh's  Klinik,  daas  nach  Verabreichung  ron  100  g Llrnlose  die  tägliche  Harnmeng* 
um  250— 1600  ccm  snnahm  und  sngleich  im  Mittel  60  g Tranbensncker  mehr  nnigc- 
sebieden  wurden.  Im  Durchschnitt  wurden  8 g LSrnlose  anrerindert  dnrch  den  Ham 
ansgeecbiaden,  wthrand,  selbst  in  schweren  FAIlen,  80  g Lkrnloae  snrfiokbebalten  d.  h 
rerweitet  worden  tind.  Deshelb  glaubt  Verf.  die  LArnlose  fQr  Diabetiker  tor  Ver- 
sQfsnng  der  Speisen  etc.  empfehlen  in  sollen.  — Nech  Verebreichnng  ron  lOO  g Mal- 
tose an  Diabetiker  erschienen,  unter  Vermehrung  der  Harnmenge,  64  bin  lOS  g. 
Tranbensncker  mehr  im  Ham,  aber  keine  nnrerlnderte  Haitote.  J.  Munk. 


V.  Babes  et  G.  Stoicesco,  Sur  le  diagnostic  du  cancer  des  Organes 
internes  par  l'examen  microscopique  des  petites  tumeurs  mötasta- 
siques  sous-  coutandes.  Le  Progris  Medical  1895,  II. 

Die  Verff.  berichten  über  2 Pille,  in  denen  die  intra  vitam  nicht  vMlig  gesichert« 
Diagnose  von  Krebs  eines  inneren  Organs  des  eine  Mal  des  Magens,  das  sndere  des 
Uteras  dnrch  die  mikroskopisobs  Untartuebang  einee  kleinen  Tamors,  der  mit  «ieleo 
anderen  zatammen  nnter  der  Hant  verteilt  war,  festgestellt  warde.  Es  masa  daher 
diesen  meiastatiscben  Haattomoren  eine  nicht  nnbeUlcbtlicbe  diagnostische  Bedeatang 
ZDgesobriebeo  werden.  M.Sothmaan. 


R.  Morran,  Ueber  die  acute  Osteomyelitis  der  Wirbel.  Deatacfae 
med.  Woohenschr.  1894,  No.  48 

Von  diosor  soltentn  Localiiation  dor  Osteomyalitia  werden  von  Verf.  iwni  aig«ae 
Boobechtongen , einen  lOJAbt.  Knaben  mit  Osteomyelitis  der  nntereo  LeodeowirWI 
nnd  ein  ITjähr  Mädchen  mit  Erkrankung  der  unteren  Brnstwirbel  betr.  in  eiteoao  bei- 
gebracht  Die  Lccallsation  der  Osteomyelitis  an  der  WirbelsAnle  bat,  abgeeehen  tod 
der  Beteiligung  dee  Rfickenmarkes  und  seiner  Hinte  an  der  EntxSndnng  gleieh  wie 
die  Osteomyelitis  der  lebwammigen  Knochen  Oberhaupt  anscheinend  eine  grolanm  BCt- 
artigkeit  als  die  analoge  Erkrankung  der  langen  ROhrsnknocben.  Man  kann  diMelbc 
der  schwereren  Entleerung  des  Eiters  ans  dem  schwammigen  Oewebe  nach  der  Aaf- 
melfselnng  tnschrelben.  Im  speoiellen  seigte  der  erele  Fall  Verf.’a  ea.  8 Tag*  **cii 
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•MUr  WirbaUffectioD  die  gleieb«  Erkraokaog  im  raebtan  Uittalfafi  and  naoh  4 Wocban 
aina  analoge  EnUündang  dai  linken  Obararmaa  mit  mebrfacbar  Seqaaatarbildnng.  Dia 
2.  Pat.  Varf.'>,  «eleba  nnter  laptUcben  Eriebainangan  atarb,  bot  neben  bkmorrhagi- 
Mbar  Haribautalaotabadaog  arbsengroba  Eiterherde  in  beiden  Nieren.  Die  Krankheit 
beginnt  genobniicb  nnter  heftigen  Allgemeintrtcbeinnngen  mit  einem  auf  einen  Teil 
dar  Wirbelbtnta  beichrlnkten  boebgradigen  tpontanen  auf  Druck  aicb  nteigernden 
Schmer*;  danalbe  wnrde  nicht  leiten  einer  heftigen  Lnmbago  oder  beginnenden 
Langenentiandong  ingeicbrieben , and  liegt  der  Kranke  iteif  in  einer  horitontalan 
Zwangilage  im  Bett,  aoa  welcher  er  nnr  icbwar  ohne  fremde  Hilfe  la  bringen  iit. 
Zuweilen  hilft  die  nicht  leiten  frObieitige  Beteilignng  de*  RQckenmarkei  and  leiner 
Hiate  lar  richtigen  Diagnnie;  andere  Haie  kann  nach  Eröffnung  einei  Abaeeaiei  der 
Nacbweii  der  der  Oitaomyelitii  eigentllmliehen  Staphylokokken  ton  diagnoitUobam 
Verte  lein.  P.Oüurbook. 


Herhold,  Aus  der  cbir.  Klinik  des  Herrn  Geh.-R.  Prof.  Dr.  von 
BabDBLBBgM  am  Charitd  - Krankenhaus.  Ein  Fall  von  Aethertod. 
Deutsche  med.  Wocbenscbr.  1894,  No.  16. 

Betrifft  eine  41jlhr.  Praa  mit  linkieltiger  Hernia  femoralii  ineareerata  n.  Aorten* 
IninSieiens.  Ei  worden  ent  10  g Bromlthyl  and  dann  260  g Aetber  binnen  48  Mi- 
naten  gegeben,  bii  die  ente  Palirerichlechterang  eintrat.  Nach  Beaierang  dea  Paliei 
wnrde  die  Marke  wieder  aafgelegt,  nach  weiteren  8 Minaten  noch  einige  Sache  Atem- 
löge,  dann  AafhOren  Ton  Atem  and  Pali.  Die  Aotopiie  ergab  Fehlen  aller  Zeichen 
der  Eretieknng,  im  eontrahirten  linken  Ventrikel  noch  8 EiilSffel  SQiiigen  Blntei.  — 
H.  nimmt  Henlihmnng  an,  infolge  der  Aether-  Wirknng  aaf  dar  bereite  icbwer  er- 
krankte Her*  and  wendet  lieh  mit  berechtigter  Sehirfe  gegen  all*  diejenigen,  welche 
die  Ueberwachang  der  Aethernarkoie  nnter  Nicbtbeachtnng  dei  Paliei  einem  nicht 
lacbgemlfaen  Gehilfen  Oberlaaiea  wollen.  p.  Oüterboek. 


0.  Sehirmer,  UntersuchuDgen  zur  Physiologie  der  Pupillenweite. 
T.  Gräfe’s  Arch.  f.  Opbthalm.  XL.  p.  8. 

den  Uotartacbongeo  von  Sch.  verinSgeDy  ebeo«o  wie  VerlnderuDgen  der 
ioitereo  Belligkeii  bei  gleiebbleibeDdem  AdepiionicaiUnde  PupillarreakijoD  eatlOBeo, 
euch  Aeoderangen  im  Adeptioniioat&nde  bei  gleicbbleibeoder  lauerer  Helligkeit  Ver- 
eegerong  ood  Erweiteroog  der  Pupille  berrorrufeo.  Bei  Aaucblau  too  Coorergeot, 
Accomodetioop  phycbiechen  and  teoiibleD  Reizongeo  iit  die  Papillenweite  and  ebeoio 
die  Popilinrreaktioo  ebhlogig  Tom  Verbllto»  der  laueren  Helligkeit  zum  Adeptioni* 
tatunde  der  Retina.  Uonunaon. 

H*ng,  Ein  Fall  von  Polyp  (Fibrosarcona)  des  Ostium  pharyngeum 
tubae.  Archiv  f.  Ohrenbeilk.  XXXVIII.  S.  198. 

Bei  einem  ITjifarigen  Henne,  der  wegen  Schwerhörigkeit  Hnkerieitz  in  Bebend- 
long  kern,  fand  Verf.  aDigetproebene  Einziehnng  dee  Trommelfelle  mit  eerOeem  Tren- 
ludet  in  der  PenkenbShle.  Beim  Venocbe  za  katbeteriiireoe  itOfit  er  enf  ein 
Hindemii  em  Bode  der  noteren  Neteogegeod  and  findet  bei  rbinoskopiicher  Unter* 
iQcboog  eine  die  Tobeomflndung  terlegeode,  derb  enzofflhlende  Qesehwolit.  Nach 
der  Ezitirpetion  mit  der  Schlinge  ergab  sicbp  dau  der  Tumor  eon  der  hinteren  Toben* 
lippe  aotgegaogeo  war.  Die  mikroekopiiche  üntertochung  zeigte,  den  et  licb  om 
ein  Fibroearkom  bandelte.  Sehvabkeb. 


G.  Spiess,  Ueber  den  Blutstrom  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
und  des  Kehldeckels.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Leip- 
zig). Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1894,  H.  5,  6. 

Unter  den  Buchreibungen  von  den  DrOien  und  Geflfien  der  Keblkopficbleimheut 
rUhrt  die  eingebeodite  von  Bou>tzbw  her.  Mit  dentelben  itimmen  die  dee  Verfiieeri 
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überein.  HaapteAcblich  fallen  anf  die  enj^en  Arterien  im  VerhiUoit  za  den  gerla* 
migen  Venen  mit  ihren  bequemen  AbÜouwegen«  die  Einbettang  der  KapilUrea  Ib 
die  elattiflche  straffe  Faserang.  Bei  den  Reizangsrersachen  6e1  die  geriogs  Reit* 
barkeit  der  Geflfsnerreo  nod  im  Gegensatz  hierza  die  Empfindlichkeit  der  io  die 
Schleimhaat  eingebetteten  GefAfse  gegen  den  Indaktionsstrom  a.  Terpeoiiodampf  sof. 
Dies  macht  es  in  hohem  Grade  wabrscheinlicbf  dass  jede  wirkliche  Anbiafaog  tm 
Blut  in  den  Oeflfsen  der  Schleimhaat  durch  die  selbstlndige  Nachgiebigkeit  der  Ge- 
fifswand  and  ihrer  niebsten  Umgebang  bedingt  sei.  w.  Labiinihi. 


Dunbar,  Zum  Stande  der  bakteriologischen  Choleradiagnose  unter 
besonderer  Berücksichtigung  d.  PFEiFPaa’schen  specifischen  Choler«- 
reaktion.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  No.  9. 

PrnFPEB  hatte  itefandeD,  das»  Cliolerabakterien , wenn  iie  mit  eioer  Spor  no 
Blatsernm,  das  von  Tieren  gewonnen  ist,  die  mit  Cbolerabakterien  Torbehaodelt  vor 
den  sind,  gemischt  in  die  BancbbOble  von  Meerschweinchen  eiogespritzt  werden,  dort 
innerhalb  eioer  halben  Stunde  TollstAndig  aafgelOst  werden,  wAbreod  andere  Vibricooo 
bei  derselben  VersuchsaDordDuog  röllig  aobeeiofiuist  blieben  and  er.  das  Tier  om'i 
Leben  brachten.  Diese  Entdeckung  Pfbipfeb’s  ist  ron  mehreren  Untersuebero  io 
letzter  Zeit  stark  aogezweifelt  worden.  D.  stellte  mit  rersebiedeneo  Bakterien  Nach- 
Prüfungen  an,  und  konnte  die  Richtigkeit  der  PpiiPFBa'soben  Angaben  bestiiigso. 

Schourka. 


J.  Bendersky,  Eine  neue  Modification  in  der  Verwendung  der 
physikalischen  Metoden  zur  Untersuchung  der  inneren  Organe, 
insbesondere  des  Magens  und  der  Darme.  Wiener  med.  Woebensebr 
1894,  No.  36. 

Behufs  der  topographischen  Percussion  empfiehlt  Verf  die  Ansknltatioo  mittaln 
eines  weichen  Stethoscops,  wlibreod  man  die  FiogerpercussioD  ganz  leise  ausübu  Nscii 
dieser  Methode  soll  die  Abgrenzung  der  iouereo  Organe,  oameotlicb  der  AbdomiDsi* 
Organe  und  speciell  des  Magens  und  der  Darmabschoitte . io  geoanerer  Weise  f« 
icbeben,  als  es  bei  der  Übltebeo  Percussion  der  Falt  Ist.  Es  gelang  dem  Verf.  a.  A , 
die  Breite  des  Colon  transversum  genau  festzostelleo , wirkliche  Darmect«sie  so  cod 
statiren;  umgekehrt  glaubt  Verf.,  dass  nach  allgemeiner  Eiofübrung  dieses  Verfahrest 
die  Zahl  der  falsch  diagnosticirteo  Mageoeetasieeo  sieh  bedeutend  Terkleioem  wird. 

Perl- 


Weintraud,  Ueber  die  Pathogenese  der  Herdsymptome  bei  tuber- 
kulöser Meningitis.  Zeitsobr.  f.  klin.  Medioin  1894,  Bd.  46,  II.  3,  4. 

Bei  einem  jugendlichen  Manne,  der  an  porgeschritteoer  Loogeo*  nod  Kehlkopf* 
pbtbiie  litt,  traten  plötzlich  nervöse  Symptome  (ECopfsebmerzeo  und  halbseitige  Sebviebe 
und  Gefüblstaubbeit  der  linken  KörperbAlfte)  auf,  welche  auf  eine  locale  Erkraakaag 
des  Gehirns  biowiesen ; nachdem  diese  Herdsymptome  über  8 Tage  lang  isolirt  bestar 
den,  traten  erst  die  patbogoomisebeo  ErsebeiouDgen  eioer  diffusen  Geotralerkraakeog 
(PolsverlaogsamuDg,  Benommenheit,  Nackeoschmerzeo,  subnormale  Temperatur  ste.' 
auf,  die  io  der  Entwicklung  war  und  als  Meningitis  tnbercolosa  erkannt  wurde.  Di« 
SectioD  erwies  macroscopiicb  eine  Miliartuberkulose  der  Meningen,  besonders  an  der 
Cooeeiitit  der  rechten  Seite.  Microscopisch  zeigte  sieb  im  Bereich  des  tnbereulös  ^ 
krankten  Bezirks  der  Pia  raater  eine  weitgehende  Oefirserkrankuog  (Eodarteriitis  ebli* 
terans);  diese  Wneherong  der  Intima  der  Geflfse  wird  als  secundArer  Folgazoitaad 
des  meningitUebeo  Prozesses  angesehen.  8.  KaiUcAer. 

Kitttenduiigen  fQr  dM  Ceotralblatt  «rerdao  au  die  Adreaso  dea  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bern  h ar  dt  (Beriia  W. 

Frauxüsiache  Straf»«  91)  oder  ao  die  VtrlagahaiiiliuDg  (Berlin  BW.,  63.  Guter  den  Lladeo)  «rbeteu. 

Verlag  von  Auguet  Uiraebvald  in  Berlin.  Druek  von  L.  8ehaaaelier  ia  Berti». 
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1)  Lkrmann  bestätigt  die  von  Zontz  gefundene  Thatsache,  dass 
defibrinirtes  Blut  mit  CO.^  behandelt  und  dann  durch  Sedimentiren 
io  Körperchenbrei  und  Serum  geschieden,  eine  andere,  durch  Ti* 
triren  nachweisbare  Verteilung  der  Alkalescenz  zwischen  diesen 
beiden  Componenten  erkennen  lässt,  als  dasselbe  Blut,  das  nicht  der 
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COj- Einwirkung  ausgesetzt  war.  Durch  weitere  Versuche  stellt  et 
fest,  dass  die  Alkalescenzdnderung  zum  Teil  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  Alkalien  'aus  den  KOrpern  austreten  und  Chlor  aas 
dem  Serum  in  die  Körper  Qberwandert;  ausserdem  wirken  noch  or- 
ganische Verbindungen  dabei  mit,  durch  CO,  - Atmung  wird  das 
arterielle  Blut  des  Tieres  an  alkalischen  Affinit&ten  Armer,  indem 
letztere  aus  dem  Plasma  in  die  Gewebe  und  schlieftlicb  in  die 
Sekrete  (Harn  u.  A.)  Qbertreten.  Die  Bestimmung  der  Blutalkal- 
escenz  durch  Titriren  und  aus  der  GröCse  der  CO-,  Bindung  ergibt 
verschiedene  Werte.  Soweit  die  Alkalescenz  auf  der  Anwesenheit 
fixer  Alkalien  beruht,  wie  beim  Serum,  wird  sie  infolge  der  Bikar- 
bonatbildung bei  der  Bestimmung  der  chemischen  CO,'Bindung 
etwas  zu  hoch  gefunden,  indem  mehr  Siurelquivalente  gefunden 
werden,  als  beim  Titriren  mit  Weinsäure.  Steht  Blut  längere  Zeit 
unter  der  Einwirkung  reiner  CO,,  so  scheint  auch  letztere  aus  den 
Eiweifsstoffen  alkalische  Affinitäten  frei  machen  zu  können,  aber 
diese  Affinitäten,  von  sehr  labiler  Natur,  können  nur  nachgewiesen 
werden,  wenn  unter  Sättigung  mit  CO,  die  Blutkörper  vom  Serum 
geschieden  werden  und  in  jeder  Portin  fQr  sich  die  Bindungsfähig- 
keit  för  CO,  bestimmt  wird.  Die  durch  CO,  vom  Atmosphären- 
druck  hervorgerufenen  Umsetzungen  und  Veränderungen  im  Ge- 
samtblut, das  nicht  in  Körper  und  Serum  geschieden  wird,  betreffeo 
so  schwache  chemische  Affinitäten,  dass  dadurch  das  Verhalten  des  , 
Blutes  gegen  stärkere  Säuren  beim  Titriren  nicht  verändert  wird. 

— Oie  Versuche  stammen  schon  aus  1882 — 84.  i 

2)  ZuNTz  u.  Lobwt  haben  durch  osmotische  Versuche  zwiseheo 
Serum  resp.  Blut,  deren  Alkalescenz  durch  Titriren  festgestellt  war,  j 
und  gleichwertigen  Lösungen  von  Natrium-  oder  Kaliumcarbonat 
ermittelt,  dass  erhebliche  Mengen  von  Alkali  in  das  Serum  resp. 

Blut  nbertraten,  während  die  Alkalescenz  der  Alkalilösung  ab- 
nimmt. Gleichgewicht  tritt  erst  ein,  wenn  man  der  Natriumcarbo- 
natlösung bei  Serum  die  Hälfte,  bei  Blut  ein  Viertel  desjenigen  ■ 

Alkaligehaltes  gibt,  welchen  diese  selbst  besitzen.  Auf  dem  Wege  ! 

der  Osmose  eine  Anziehung  der  Blutkörperchen  för  Kalisalze,  des  ^ 

Serum  för  Natriumsalze  nachzuweisen,  gelang  nicht.  Somit  ist  i 

mittels  einer  neuen,  der  för  diese  Zwecke  bisher  nicht  benutzten  | 

Diffusionsmethode,  der  Nachweis  geliefert,  dass  in  gröfserer  Menge 

in  den  Blutkörperchen,  io  kleinerer  im  Serum  sich  nicht  diff'usible, 
schwach  saure  Körper  finden,  welche  grofse  Mengen  Alkali  in  Form 
einer  durch  CO,  zersetzbaren  Verbindung  enthalten;  einer  dieser  i 

Körper  ist  das  Hämoglobin.  Die  von  Zontz  aber  die  Bindung  der  | 

CO,  im  Blute  abgeleiteten  Anschauungen  erhalten  durch  diese  i 

Versuche  eine  weitere  Stütze.  I 

3)  Lukwy  gibt  die  ausfOhrliche  Mitteilung  über  seine  Unter- 
suchungen zur  Blutalkalescenz.  Wie  Verf.  schon  früher  gezeigt  hat, 
sind  die  Ergebnisse  der  Titrirung  mit  Weinsänre  an  deckfarbigem 
Blut  mit  Unsicherheiten  verknüpft,  hauptsächlich  wegen  der  Lang-  , 
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samkeit,  mit  der  das  Alkali  der  Blutkörperchen  der  Titrirs&ure  zu- 
gioglich  ist.  Temperaturen  um  35°  und  lebhafte  Durchmischung 
beschleunigen,  Temperaturen  um  0°  und  ruhiges  Stehen  verzögern 
ausserordentlich  den  Ausgleich  zwischen  dem  Alkali  der  Blutkörper 
und  der  zugefOgten  Titrirsiure.  Deshalb  erhalt  man  schnellere  u. 
schärfere  Resultate  beim  Titriren  von  Blut,  das  durch  Glycerin  lack- 
farbig gemacht  ist.  Im  letzteren  Falle  sind  die  Alkalescenzwerte 
sehr  hohe;  sie  können  durch  das  in  anorganischen  Verbindungen 
im  Blut  enthaltene  Alkali  nicht  erklärt  werden ; wahrscheinlich 
macht  die  Titrirsaure  Alkali  aus  anderen  Verbindungen  frei,  die 
z.  B.  an  schwach  saure  (Jaquet’s  subacide),  nicht  diffusible  Stoffe 
gebunden  sind,  wie  das  Hämoglobin  u.  A.  Verf.  gibt  eine  grofse 
Reihe  von  Versuchsbeispielen  und  liefert  eine  Kritik  der  von  Khacss, 
V.  Jaxsc'h  u.  A.  benutzten  Alkalescenzbestimmung  am  Blut,  die,  not- 
wendigerweise zu  niedrige  Werte  liefern  muss.  Nach  des  Verf ’s 
Erfahrungen  muss  man  sagen,  dass  der  Begriff  „Alkalescenz  des 
Blutes"  etwas  Unbestimmtes  enthalt  und  die  Titrirung  des  Blutes 
nicht  einmal  dem  Vergleichbares  ergibt,  was  durch  die  CO, -Be- 
stimmung im  Arterienblut  gemessen  wird. 

4)  Auf  Grund  der  sub  3)  gemachten  Erfahrungen  hat  Zontz 
im  Verein  mit  Loawv  die  von  Ersteren  gefundene  und  wiederholt 
bestätigte  Alkalescenzabnahme  in  den  ersten  Minuten  nach  Ver- 
lassen der  Ader  durch  neue  Titrirversuche  kontcolirt,  bei  denen 
einmal  das  Blut  in  eiskalter  GlaubersalzlOsung  aufgefangen,  das 
andere  Mal  im  blutwarmen,  trockenen  Gefafs  digerirt  und  erst  dann 
mit  eiskalter  GlaubersalzlOsung  versetzt  wurde.  Auch  hier  ergab 
das  Titriren  mit  Saure  eine  Abnahme  der  Alkalescenz  im  digerirten 
gagenOber  dem  lebenden  Blute,  erreicht  aber  in  keinem  Versuche 
die  alteren  hohen  Werte.  Die  vitale  Saurebildung  im  Blute  wurde 
auch  nach  den  neueren  Verfahren  am  lackfarbenen  Blute  bestätigt. 
Versuche  mit  EinfOhrung  reichlichen  Peptons,  wodurch  das  Blut 
UDgerinnbar  wird,  zeigten  auch  hier  eine  Alkalescenzabnahme,  aller- 
dings eine  geringere  als  bei  gerinnungsfähigem  Blut  Die  so  ge- 
fundene Gröfse  der  Saurebildung  steht  mit  den  analogen  Erfah- 
rungen JsquBT’s  io  vollkommenem  Einklang.  J.  Munk. 


K.  6.  Lennander,  Aus  der  chir.  Klinik  zu  Upsala.  Ein  Fall 
von  Milzexstirpation.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  30. 

Betrifft  eine  28jahrige  Frau,  welche  als  Kind  Wechselfieber 
Qberstanden  und  seitdem  eine  vergrOfserte  Milz  hatte.  Dieselbe 
war,  nachdem  Pat.  vor  2 Jahren  ein  Kind  gehabt,  sehr  gewachsen, 
auch  bestand  ein  grofses  rechtseitiges  Beingeschwör  mit  Schwellung 
der  LymphdrOsen  io  beiden  Weichen  und  der  rechten  Axilla  sowie 
eine  VergrOfserung  der  Leber  mit  Geschwulst  an  Stelle  der  Gallen- 
blase (Peritonitis  circumscripta  der  Gallenblase).  Die  vordere  Per- 
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cussionslinie  der  sehr  vergrOfserten  Milz  reichte  bis  zur  Parasteroal- 
Linie,  während  der  untere  Rand  bis  zum  Planum  inter  cristas  ilel 
führte.  Das  Verhältnis  der  weilsen  zu  den  roten  Blutkörperchen 
betrug  1:329.  Die  Diagnose  wurde  auf  einfache  Hypertrophie  der 
Milz  gestellt  und  die  Untersuchung  der  frisch  1000  g schweren, 
24  ccm  langen,  4 cm  breiten  und  am  Hilus  11.5  cm  dicken  Organ« 
ergab  Splenadenom  (Oktb)  ohne  Malaria- Veränderungen.  Heilung 
erfolgte  unter  Behebung  der  erheblichen  vor  der  Operation  vorhan- 
denen Beschwerden  ohne  Zwischenfall,  der  Hämoglobin-Gehalt  de« 
Blutes  erhob  sich  von  50  pC'.  unmittelbar  nach  der  Operation  bi« 
auf  70pCt.  in  den  nächsten  5 Monaten,  während  das  Verhältnl« 
der  weifsen  zu  den  roten  Blutkörperchen  ungefähr  wie  vor  der 
Operation  blieb,  jedenfalls  war  die  Erhöhung  der  ersteren  nur  eine 
solche,  wie  sie  durch  die  starke  Blutung  bei  der  Operation  sich  er- 
klären liefs.  — Die  erste  Milzexstirpation  In  Skandinavien  ist  Im 
vorigen  Jahre  (mit  Erfolg)  ausgeföhrt  worden  und  konnte  er  72  der- 
artige Operationen  mit  27  Heilungen  zusammenstellen.  Eine  etwa« 
neuere  Statistik  von  Filippuw  und  Kusnfzow  ergab  79  Milzexstir- 
pationen  mit  32  Heilungen,  wogegen  Verf.  auf  18  ganz  neue  La- 
parosplenectomie  nur  4 Todesfälle  darzulhun  vermochte.  Hinsichtlich 
der  Berechtigung  der  Operation  stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf: 
1)  Bei  einer  stark  leukämischen  Blutbescbaffenheit  (z.  B 1:10  und 
darüber)  kann  man  sicher  sein,  seinen  Pat.  durch  parenchymatöse  Blu- 
tungen oder  Nachblutungen  zu  verlieren,  2)  Bei  einer  beginnenden 
Leukämie  ist  eine  Milz-Exstirpation  berechtigt,  wenn  man  die  An- 
sicht hegt,  dass  die  Krankheit  linealer  Natur  ist  und  der  Tumor 
grofse  Beschwerden  verursacht.  3)  Ob  eine  Milzexstirpation  eine 
beginnende  lineale  Leukämie  oder  Pseudoleukämie  aufzuhalten  vermag, 
darüber  liegen  noch  keine  Erfahrungen  vor.  4)  Sehr  grofse  Milz- 
tumoren ergaben  eine  schlechte  Prognose.  (Jedoch  exstirpirte  Bilrotb 
eine  Malaria- Milz  von  5.5  k Gewicht  bei  einer  25jährigen  Pat.) 
5)  Verwachsungen,  namentlich  mit  dem  Zwerchfell  verschlimmern 
die  Prognose.  6)  Im  selben  Mafsstabe,  wie  sich  die  aseptische 
Chirurgie  und  die  Technik  der  Exstirpationen  anderer  grofser  Bauch- 
tumoren vervollkommnet,  gestalten  sich  auch  die  Resultate  der  Milz- 
exstirpationen  besser.  P.  Güterbock. 


H.  Davidsohll,  Ueber  Otitis  media  diabetica.  Berl.  klin.  Wochenaohr. 

1894,  No.  51. 

Bei  einem  49jährigen  Manne  hatte  Ref.  wegen  Empyem’s  de« 
Warzenfortsatzes,  im  Anschluss  an  acute  Otitis  media  aufgetreten, 
die  Trepanation  gemacht  und  alles  Krankhafte  entfernt.  Der  VVund- 
verlauf  war  ein  durchaus  günstiger  bis  zur  3.  Woche,  wo  Pat.  Ober 
Schmerzen  In  der  seitlichen  Gegend  des  Halses  klagte  und  die 
Untersuchung  eine  derbe  Infiltration  im  Verlaufe  des  M.  sterno- 
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cleidnm  ergab.  D.,  der  in  Vertretung  des  Ref.  inzwischen  die  Be- 
handlung des  Pat.  Dbernomoien  hatte,  entleerte  alsbald  durch  eine 
liefe  Incision  eitriges  Secret,  aber  trotzdem  dehnte  sich  die  Phleg- 
mone stetig  weiter  Ober  die  seitlichen  Halsgegend  aus  und  die  Son- 
dirung  ergab,  dass  der  Process  bis  in  die  Tiefe  unterhalb  der  tiefen 
Hals-  und  Nackenmuskeln  reichte.  Es  wurden  zwei  weitere  Inci- 
sionen,  eine  Ober  der  Clavicula  und  eine  3 cm  hinter  derselben  ange- 
legt und  dicke  Gummidrains  eingefOhrt.  Das  Secret  von  grOngelblicher 
Farbe,  dOonflOssig,  entleerte  sich  in  groiser  Menge  aus  den  Drains, 
so  dass  der  Verband  stete  sehr  schnell  durchtrOnkt  war;  dabei  waren 
die  Wuodrftoder  blass,  die  Granulationen  hatten  kein  gesundes  Aus- 
sehen, das  Oedem  war  nur  wenig  zurOckgegangen;  Appetit  und  All- 
gemeinbefinden schlecht  bei  normaler  Temperatur.  Dieser  abnorme 
Wundverlauf  erweckte  den  Verdacht  auf  Diabetes  mellitus,  der  sich 
dann  auch  als  begrOndet  erwies,  obgleich  weder  Pat.  noch  dessen 
Hausarzt  bisher  von  der  Existenz  desselben  etwas  geahnt  hatten.  Die 
Untersuchung  des  Urins  ergab  3.7  pCt.  Zucker.  Nachdem  nunmehr 
eine  strenge  antidiabetische  Kur  eingeleitet  war,  wurde  der  Wund- 
verlauf ein  durchaus  günstiger  und  Pat.  konnte  schlielslich  nach 
wenigen  Wochen  als  vollst&ndig  geheilt  (Trommelfellperforation 
schon  lange  vorher  geschlossen,  HOrvermögen  normal)  entlassen 
werden.  ßezOglich  derjenigen  Punkte,  welche  bei  der  Otitis  diabe- 
tica von  besonderem  Interesse  sind,  n&mlich:  1)  in  welchem  ätiolo- 
gischen Zusammenhänge  steht  die  Allgemeinkrankheit  zur  Erkran- 
kung des  Ohrs,  2)  welches  ist  der  primär  afficirte  Teil  (Pauken- 
höhle oder  Warzenfortsatz?)  3)  wann  soll  man  bei  Diabetes  operiren? 
spricht  sich  D.  dahin  aus,  dass  der  Diabetes  nicht  die  Rolle  des 
die  Krankheit  unmittelbar  bedingenden  Agens  spielt,  sondern  nur 
einen  indirecten,  die  Otitis  media  sehr  schwer  complicirenden 
Einiluss  ausObt,  woraus  schon  von  selbst  hervorgeht,  dass  er  auch  als 
die  primäre  Affection  nicht  die  Mastoiditis,  sondern  die  Otitis  media 
ansiehi.  BezOglich  der  bis  vor  Kurzem  noch  viel  discutirten  Frage, 
ob  man  bei  Diabetes  Oberhaupt  operiren  solle,  schliefst  sich  Verf. 
ilem  vom  Ref.  schon  vor  mehreren  Jahren  (1895)  aufgestellten  Satze 
an,  dass  .bei  Diabetikern  die  Indicationen  fOr  die  operative  Er- 
öffnung des  Warzenfortsatzes  etc.  dieselben  sein  müssen,  wie  bei 
den  entsprechenden  nicht  mit  Diabetes  complicirten  Fällen.“. 

Schwabach. 


1)  Menge,  Ueber  ein  bakterienfeindliches  Verhalten  der  Scheiden- 
sekrete Nichtschwangerer.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1894,  No.  46, 
47  n.  48. 

2)  Walthsrd,  Bakteriologische  Untersuchungen  des  weiblichen 
Genitalsekrets  in  graviditate  und  im  Puerperium.  Ein  Beitrag 
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zur  rationellen  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers.  (Aus  der  geburUh. 
gynakol.  Universitätsklinik  in  Bern).  Aroh.  t.  Qynäkologie  1895,  XXVlIi. 

S.  201. 

1)  In  seiner  ersten  Untersuchungsreihe  veriropfte  M.  das  Vagi- 
nalsekret gesunder  Frauen  auf  Agarplatten  und  beobachtete,  ob  sich 
auf  diesen  pyogene  Kokken  zeigten.  Das  Sekret  entnahm  er  am 
Scheideneingang  und  am  Scheidengrund  mit  Hilfe  eines  gedeckten 
Löffels.  Bei  jedem  Versuch  wurde  auch  die  Reaction  des  Sekrets 
geprüft.  Von  50  Frauen  wurde  auf  diese  Weise  das  Sekret  unter- 
sucht: 44  Mal  blieben  die  Agarplatten,  die  mit  Scheidengrundsekret 
beschickt  waren,  steril,  nur  2 mal  die  mit  Scheideneingangsekret. 
In  einem  der  nicht  sterilen  Scheidengrundfälle  war  die  Platte  mit 
einer  Reinkultur  von  Streptokokken  bewachsen,  die  sich  in  nichts 
von  dem  pyogenes  unterschieden.  Die  übrigen  gefundenen  Bakterien- 
arten  waren  nicht  pyogen. 

Die  Reaktion  des  Scheidengrundsekretes  war  28  mal  sauer, 
16 mal  alkalisch,  6 mal  amphoter,  die  des  Scheideneingangssekret 
34  mal  sauer,  13  mal  alkalisch,  3 mal  amphoter.  Eine  Einwirkung 
der  Reaktion  auf  den  Bakteriengehalt  konnte  M.  nicht  sicher  kon- 
statiren. 

Mikroskopisch  war  keines  der  Sekrete  bakterienfrei,  jedes  ent- 
hielt Kokken. 

Um  die  ,, Selbstreinigung“  der  Scheide  zu  beweisen,  übertrug 
M.  Eiterkokken  in  dieselbe  und  entnahm  von  dieser  Stelle  wieder 
nach  einiger  Zeit  Proben;  an  35  Frauen  wurden  80  Versuche  an- 
gestellt, 23  mal  wurde  der  Pyocyaneus,  30  mal  der  Aureus  u.  27  mal 
der  Streptococcus  pyogenes  io  die  Scheide  eingetragen.  In  allen 
Fällen  fand  sich  die  Scheide  nach  einiger  Zeit  wieder  von  den  ein- 
gebrachten  Bakterien  gereinigt,  ganz  unabhängig  von  der  Reaktion. 
Die  Zeit  der  Reinigung  des  Scheidengrundes  schwankte  zwischen 
2'.',  und  70  Stunden.  Mikroskopisch  beobachtete  M.  bei  diesem 
Reinigungsprocess  auffallend  viel  Phagocytose,  doch  nicht  in  allen 
Fällen.  Die  selbstreinigende  Kraft  verlor  das  Sekret  durch  Kochen. 
M.  ist  der  Ansicht,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Faktoren  die  Ursache 
dieser  bakterientOtenden,  selbstreinigenden  Wirkung  ist.  Der  Stärke 
nach  aufgezählt  sind  es  folgende:  Gewöhnliche  Scheidenbakterien 
verschiedenster  Art,  deren  Stoffwechselprodukte,  Säuregehalt,  Ge- 
webssaft,  Leukocyten  und  Sauerstoffmangel.  Abgeschwächt  wird 
die  Wirkung  dieser  Faktoren  durch  das  Scheidensekret  während 
der  Menstruation,  das  bei  starker  Korpus-  und  Cervicalabsonderung 
und  das  bei  klaffender  Vulva  und  Descensus  Vaginae. 

Treffen  mehrere  Momente  zusammen,  so'  ist  eine  Aufzucht  von 
pyogenen  Kokken  in  der  Vagina  sehr  wohl  denkbar. 

2)  Der  Streit  um  die  Spontaninfektion  bei  Puerperalfieber  ist 
bekanntlich  immer  noch  in  der  Schwebe;  die  vorliegende  sehr  sorg- 
Mltige  Untersuchung  erscheint  wohl  geeignet  zur  Klärung  in  dieser 
Sache  beizutragen.  Verf.  begann  mit  der  Untersuchung  des  Vagi- 
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nal»ekret8  Hochschwangerer,  die  noch  nicht  untersucht  waren.  Es 
wurde  ein  eterilisirtes  Glasspeculum  eingefOhrt  und  von  der  mit 
dem  Speculum  nicht  in  BerOhrung  gekommenen  Vaginalwand  Sekret 
entnommen.  Ganz  richtig  wurde  als  N&hrbodeo  Bouillon  gewählt, 
da  der  Hauptpunkt  der  Untersuchung  der  Nachweis  von  Strepto- 
coccen war,  diese  aber  weitaus,  am  besten  in  Bouillon  wachsen.  Es 
wurden  weiterhin  noch  Deckglaspräparate  von  dem  Sekret  gemacht 
und  letzteres  auf  seine  Reaktion  geprüft. 

100  Schwangere  wurden  untersucht  und  27  hatten  in  ihrem 
Vaginalsekret  Streptococcen;  dieselben  waren  Kaninchen  gegenüber 
nicht  virulent.  In  40 — 50  pCt.  fanden  sich  Staphylococcen , häufig 
auch  Bakterium  coli  und  Hefearten,  selten  dagegen  Gonococcen. 

Betreffs  des  Scheidensekretes  stellte  W.  nach  der  bekannten 
Lymphrührcheomethode  fest,  dass  es  stark  chemotaktisch  positiv 
wirke. 

Dödrrlkin  unterschied  2 Arten  von  Sekreten,  ein  starksaures 
normales  Scheidensekret  und  ein  neutrales  oder  alkalisches  patholo- 
gisches Sekret.  Diesen  Unterschied  konnte  Verf.  nicht  finden: 
1 mal  fand  er  unter  den  von  ihm  untersuchten  Frauen  nur  22  mit 
„normalem“  Sekret  und  von  diesen  hatten  trotzdem  6 Streptococcen. 
Daraus  geht  hervor,  dass  man  aus  den  DöoKBi.aiM’schen  Kriterien 
nicht  auf  Streptokokkenfreiheit  schliefsen  kann. 

Das  Cervicalsekret  entnahm  W.  mittelst  Aspiration  durch  ein 
sterilisirtea  Glasrohr.  Dasselbe  besteht  aus  2 deutlich  unterscheid- 
baren Teilen,  einem  gelblich-weifsen  im  äusseren  Muttermund  sitzen- 
den Schleimpfropf,  der  Bakterien  und  viel  Leukocyten  enthält  und 
einem  glasigen  festen  Schleim,  der  den  weiter  rückwärts  gelegenen 
Teil  des  Cervix  ausfüllt  und  steril  und  zugleich  ein  schlechter 
Nährboden  für  Bakterien  ist. 

Die  Grenze  zwischen  bakterienfreiem  und  bakterienhaltigem 
Genitalschlauch  bei  einer  Gravida  befindet  sich  demnach  im  Cervi- 
calkanal. 

Durch  Touchiren  von  Schwangeren  konnte  Verf.  nachweisen, 
dass  morphologische  Elemente  aus  dem  Vaginalsekret  io  den  Cervix 
iransportirt  wurden;  es  muss  dies  sogar  bei  allen  über  den  äusseren 
Muttermund  hinausgehenden  Untersuchungen  und  vorher  nicht  des- 
inficirter  Scheide  geschehen. 

Durch  den  Blasensprang  und  Abgang  des  Fruchtwassers  wird 
der  Bakteriengehalt  der  Vagina  reducirt  aber  nicht  aufgehoben. 

Die  Bedeutung  der  inneren  Untersuchung  spricht  sich  am  deut- 
lichsten beim  Keimgehalt  der  Lochien  aus.  Die  Lochien  erwiesen 
sich  steril  bei  Wöchnerinnen,  die  während  der  Geburt  nicht  unter- 
sucht worden  waren,  sie  enthielten  Streptokokken,  Staphylokokken 
und  die  verschiedenartigsten  Bacillen  bei  solchen,  die  auch  mit  wohl 
desinficirtem  Finger  touchirt  worden  waren. 

Die  Streptokokken  des  Vaginalsekrets  waren  nicht  virulent; 
Verf.  versuchte  nun,  ob  sie  durch  Wachstum  in  irgend  einem  Ge- 
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burlHsiekret  giftiger  wurden.  Ee  stellte  sich  heraus,  dass  sie  durch 
Wachstum  in  Fruchtwasser  nicht  virulenter  wurden,  sie  wurden 
aber  widerstandsfähiger  durch  Wachstum  in  Lochien , doch  blieb 
ihr  Virulenzgrad  gering  und  erreichte  nicht  die  Höhe  der  aus 
Puerperalfieberblut  gezOchteten  Streptokokken.  Durch  Tierversuche 
aber  konnte  W.  feststellen,  dass  durch  Abnahme  der  Resistenz  eines 
Organteils  die  Streptokokken  bei  Wachstum  in  diesem  eine  solche 
Virulenz  erlangen,  dass  sie  in  ungeschwächtem  Gewebe  Phlegmone, 
Erysipel  und  Septicämie  erzeugen  können.  Diesen  Nachweis  föhrte 
Verf,  so,  dass  er  die  Lochial-Streptokokken  auf  das  Kaninchenohr 
impfte,  in  dem  durch  Ligatur  der  Venen  Stauung  erzeugt  wor- 
den war. 

Die  ursprDnglich  saprophytischen  Vaginalstreptokokken  können 
also  dadurch  parasitären  Charakter  erlangen,  dass  die  Resistenz  der 
Gewebe,  in  welchen  sie  eich  befinden,  sinkt.  Der  Grad  der  Viru- 
lenz kann,  wie  experimentell  bewiesen,  dem  der  Puerperalstrepto- 
kokken gleichkommen.  „Puerperalfieber  bedingt  durch  Vaginal- 
streptokokken ist  demnach  nicht  aus  der  Pathologie  des  Wochen- 
bettes auszuschliefsen“. 

Auf  diese  Versuche  gestOtzt,  hält  Verf.  eine  prophylaktische 
Desinfektion  der  Vagina  sub  partu  in  nachfolgenden  Fällen  in- 
dicirt: 

1)  Vor  allen  Untersuchungen  und  operativen  Eingriffen,  welche 
über  die  Grenze  zwischen  bakterienhaltigem  und  bakterien freiem 
Genitalkanal  hinaus  im  physiologisch  aseptischen  Gebiet  vorge- 
nommen werden.  — För  die  Praxis  nimmt  man  am  zweckmäfsigsieD 
den  äusseren  Muttermund  an.  2)  Bei  allen  regelwidrigen  Geburten. 
3)  Bei  allen  Erkrankungen,  welche  die  Resistenzfähigkeit  des  Ge- 
sammtorganismus  beeinträchtigen  wie  Nephritiden,  inkompensirte 
Herzfehler,  Lues,  Diabetes,  interkurrirende  Infektionskrankheiten 
und  Anämien. 

Von  dem  anzu wendenden  Desinfektionsmittel  fordert  W. 

1)  Wachstumsformen  der  Mikroorganismen,  mit  denen  das 
Desinficiens  in  Kontakt  kommt,  mOssen  unschädlich  werden. 

2)  Die  Lösungen  mOssen  stark  chemotaktisch  positiv  sein 
wie  z.  B.  alle  Theerpräparate. 

3)  Die  Löiuogen  dürfen  nicht  zu  koncentrirt  sein,  damit  die 

Schleimhautschichten  nicht  geschädigt  werden,  was  die  Leukocytose 
vermindern  und  den  restirenden  Mikroorganismen  einen  guten  Nähr- 
boden bereiten  würde.  Scheurlen. 


F.  ReichC)  Arteriitis  pulmonalis.  Jahrbücher  d.  Hamb.  Staatskrankenan- 
stalten 1894,  111. 

Unter  den  schon  an  und  für  sich  seltenen  (teils  angeborenen, 
teils  erworbenen)  Afifectionen  der  Pulmonalarterie  kommen  die  pri- 
mären Erkrankungen  dieses  Gefäfses  am  Seltensten  vor;  es  finden 
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»ich  Aneurysmen,  arteriitieche  und  eclerotische  Processe.  Von  der 
flberaua  splrlich  beschriebenen  prim&ren  (also  ohne  gleichzeitige 
Eodocarditie  bestehenden)  Arteriitis  pulmonalis  beobachtete  Verf. 
2 Fllle,  die  nach  subacutem  resp  acutem  Verlauf  letal  endeten. 
In  Fall  I,  der  ein  17j&hrigee,  vorher  gesundes  Mädchen  mit  starker 
VerkrDmmung  der  Brustwirbelsäule  betraf,  verlief  die  Krankheit 
in  ca  4 Monaten  letal  unter  Auftreten  trockener  Pleuritis,  fnhU 
baren  Schwirrens  und  diastolischer  Geräusche  Ober  der  Herzgegend, 
s'ozu  sich  irregulärer  Temperaturverlauf,  Sputa  ohne  Tuberkelba- 
cillen, Oedeme,  schlielslich  plötzlicher  Exitus  gesellten.  Bei  der 
Autopsie  zeigte  das  AnfangsstQck  der  Pulmonalarterie  in  einer  Höhe 
von  mehreren  Centim.  oberhalb  der  Semilunarklappen  an  der  Seite, 
an  der  es  der  Aorta  anliegt,  eine  fast  markstQckgrofse  rundliche 
Partie  mit  papillOsen  Exkrescenzen,  an  denen  Thromben  festhaften; 
Bacillen  liefsen  sich  in  den  Excrescenzen  nicht  nachweisen.  In  den 
Lungen  eine  gröfsere  Anzahl  bis  bohnengrofser  Infarkte  verschie- 
denen Alters  und  verschiedener  Gröfse  — Der  2.  Fall  betrifft 
einen  21jährigen  kräftigen  Schneider  ohne  wesentliche  pathologische 
Antecedentien.  Hier  entwickelten  sich  die  Krankheitserscheinungen 
im  Anschluss  an  profuses  Nasenbluten  und  dauerten  bis  zum  letalen 
Ende  ca.  3 Wochen  lang.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Ileo- 
typbus  und  Miliartuberculose,  wurde  jedoch  echliefslich  auf  letztere 
gestellt.  Physikalisch  bemerkenswert  war  ein  während  der  Krank- 
heit auftretendes.  Ober  dem  oberen  Sternum  und  links  von  demselben 
wahrnehmbares  lautes  sausendes  Geräusch,  das  systolisch  und  dia- 
stolisch war  und  nicht  zum  ROcken  fortgeleitet  wurde.  An  beiden 
Lungenspitzen  tympanitischer  Percussionsschall  neben  spärlichen 
Rasselgeräuschen;  auch  sonst  Rasseln  neben  umschriebenem  pleuri- 
tiscben  Reiben.  Sputa  frei  von  Tuberkelbacillen.  Bei  der  Section 
fand  sich  in  der  Pulmonalarterie,  3 — 4 cm  oberhalb  ihrer  Semilunar- 
klappen, medial  und  etwas  nach  vorn  gelegen,  ein  graurOtlicher, 
halbkugelförmigcr,  das  Lumen  beträchtlich  verengernder  Thrombus, 
nach  dessen  Fortnahme  in  der  Arterienwand  eine  ca.  5-pfennigstOck- 
grofse  flache  Partie  mit  unregelmäfsigen  welligen  Rändern  zu  Tage 
trat.  In  Kulturen,  die  aus  dem  Thrombus  sowie  aus  der  Milz  an- 
gelegt wurden,  wurde  der  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  nach- 
gewiesen. Mikroskopisch  wurde  eine  Endo-  und  Mesarteriitis  an 
der  betroffenen  Gefäfspartie  aufgedeckt.  In  den  Lungen  fanden 
sich  zahlreiche  kleine,  zum  Teil  confluirende  Herde,  welche  broncho- 
pneomonischen  Infiltrationen  glichen  und  — wie  eich  an  einer  An- 
zahl dieser  Herde  nachweisen  liefs  — embolischen  Ursprungs  waren. 
-Als  Eingangspforte  der  Staphylokokkeninvasion  in  diesem  Falle  ist 
möglicherweise  ein  Subetanzverlust  in  der  Nase  anzusehen,  der  nach 
der  initialen  profusen  Blutung  zurOckgeblieben  war.  Perl. 
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1)  Herold,  Ueber  einen  Fall  von  BaowN-SmiDAHo’scher-  Halbseiten- 
verletzunf<  des  RDckenmarks.  Deutsche  med.  Woohensobr.  1894,  No.  1. 

2)  H.  H.  Clutton,  Case  of  tumour  pressing  on  the  spinal  cord; 
Operation;  deatb.  The  Lanoet  1894,  17.  February. 

3)  J.  B.  Roberts,  Caaes  of  laminectomy  for  spinal  fractare.  Med. 
News  1894,  March  10. 

4)  R.  R.  C.  Newton,  ,,A  case  of  fracture  and  dislocation  of  the 
second  lumbar  vertebra,  with  Operation.  The  American  Journal  of  the 
Medical  Sciences  1894,  April. 

5)  Fr.  Schnitze,  Zur  Differentialdiagnostik  der  Verletzungen  der 
Cauda  equina  und  der  Lendenanschwellung.  Deutsche  Zeitschrift  f. 
Nervenheilk.  V.  p.  247. 

(J)  J.  C.  Oliver,  Rachiotomy  for  spinal  injury:  with  report  of  case. 
The  Medical  and  surgical  Reporter  1894,  Jone  23. 

1)  Ein  47jähriger  Schlichter  hatte  im  Jahre  1868  einen  Messer- 
stich ins  Genick  bekommen  und  war  damals  an  Armen,  Beinen  und 
Blase  gelähmt;  nach  14  Tagen  er.  blieb  nur  eine  Schwäche  im 
rechten  Bein  zurück.  Jetzt  im  Jahre  1893  zeigte  der  an  einer 
Phlegmone  leidende  Kranke  eine  Narbe  im  Nacken  rechts  vom  6. 
Halswirbel,  ferner  Atrophie,  Parese,  Herabsetzung  der  Sch  weife  eecre- 
tion,  Hyperästhesie  am  rechten  Bein;  und  zwar  reicht  die  Grenze 
der  Hyperästhesie  rechts  bis  zur  3.  Rippe;  am  linken  Bein  und 
Rumpf  bis  zur  dritten  Rippe  er.  besteht  Analgesie,  Anästhesie,  Ver- 
lust des  Temperaturgefohls,  erhöhte  Schweifssecretion.  Die  Haut- 
reflexe waren  auf  der  Seite  der  Lähmung  verringert  und  die  direkte 
galvanische  Muskelreizung  verstärkt.  Nachdem  25  Jahre  seit  der 
Verletzung  vergangen  waren,  zeigte  der  Kranke  noch  die  typischen 
Erscheinungen  der  Halbseiten Verletzung.  Die  Höhe  der  Verletzung 
muss  an  dem  dritten  Dorsal wirbel  liegen,  wenn  auch  die  Ein- 
stichöifnung  resp.  Narbe  in  der  Höhe  des  6.  Cervicalwirbels  lag. 
Vasomotorische  Störungen  fehlten  auf  der  gelähmten  Seite,  eine  Er- 
scheinung, die  eine  Abweichung  von  dem  Typus  bildet;  das  Fehlen 
resp.  die  Herabsetzung  der  Hautreflexe  auf  der  gelähmten  Seite  ist 
mehrfach  beobachtet  worden. 

2)  Ein  24jähriger  Mann,  der  vor  12  Monaten  aus  dem 
Wagen  geschleudert  war,  litt  seit  ca.  10  Monaten  an  Rßcken- 
schmerzen;  seit  4 Wochen  zeigte  sich  eine  Schwäche  erst  des  linken, 
dann  des  rechten  Beine;  die  Sehnenreflexe  waren  gesteigert,  der 
linke  Plantarreflex  fehlte;  die  Lähmung  der  Beine  war  eine  spa- 
stische und  steigerte  sich  bald  bis  zur  völligen  Paralyse,  auch  stellten 
sich  Schmerzen,  besonders  im  linken  Bein  ein.  Mit  der  Zeit  schwand 
die  Sensibilität  vom  Nabel  abwärts  und  zwar  links  mehr  als  rechts. 
Die  Diagnose  lautete  auf  einen  Tumor  oder  Caries  in  Höhe  des 
10.  Dorsalsegmentes.  Bei  der  Operation  fand  man  einen  Tumor 
in  der  Höhe  des  8.  Dorsal wirbels,  der  Pia  mater  anliegend  und 
das  Rückenmaik  deprimirend.  Einige  Tage  nach  der  Operation 
kehrte  die  Sensibilität  allmälig  erst  am  rechten  Bein,  dann  am 
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linken  wieder;  doch  starb  der  Kranke  kurz  darauf  unter  Erschei- 
nungen der  Sepsis.  Die  Section  erwies  Eiteransamoilung  an  der 
Stelle  der  Operation.  Oer  Tumor  hatte  besonders  die  linksseitigen 
10.  und  11  hinteren  ROckenmarkswurzeln  zerstört;  das  Rßcken- 
mark  selbst  war  macroscopisch  nicht  verändert.  Der  Tumor  bestand 
aus  einem  Mjxom. 

3)  R.  berichtet  Ober  3 Falle  von  Laminectomie.  Im  ersten 
[Fractur  der  Wirbelsäule  in  der  Dorso-lumbal  Region)  wurde  3 mal 
ohne  Erfolg  operirt,  zum  ersten  Male  ca.  5 Monate  nach  der  Ver- 
letzung; es  bestand  Paraplegie  und  Anästhesie  der  Beine  und 
Sphincterenlähmung  bei  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  Ful's- 
clouus.  Die  Cauda  equina  war  dislocirt  und  verletzt,  das  Röcken- 
mark  selbst  schien  intakt  zu  sein.  — Auch  im  2.  Falle  (dorsale 
Wirbelfraktur)  trat  durch  die  Operation  keine  Besserung  ein.  — 
Im  3.  Fall  wurde  10  Monate  nach  der  Verletzung  operirt,  es  trat 
keine  Besserung  ein  u.  2 Monaten  später  der  tötliche  Ausgang.  — 
Die  3 Fälle  beweisen  die  Aussichtslosigkeit  der  Laminectomie  bei 
allen  Wirbelfrakturen;  die  Operation  muss  bei  Frakturen  und  Dis- 
locationen  frßh  stattfinden,  noch  bevor  die  secundären  EntzOndungen 
und  Degenerationen  in  der  RDckenmarkssubstanz  ausgebildet  sind. 
In  zweifelhaften  Fällen  ist  eine  Explorations-Incision  zu  machen. 

4)  Ein  24jähriger  Mann  zeigte  nach  einer  Verletzung  des 

Böckens  eine  völlige  Paraplegie  und  Anästhesie  der  unteren  Extremi- 
täten. Die  Grenze  der  Anästhesie  lag  vorn  am  PuoPART’schen 
Ligament  hinten  auf  der  Glutaeal-ErhOhung.  Die  oberflächlichen 
wie  die  tiefen  Reflexe  waren  unterhalb  dieser  Grenze  erloschen. 
Eine  Verletzung  und  Verlagerung  der  Wirbelsäule  war  nicht  fest- 
zustellen; die  Sphincteren  waren  gelähmt;  mit  der  Zeit  entwickelte 
sich  eine  Schwellung  und  Prominenz  in  der  Gegend  des  zweiten 
Lumbalwirbels.  Eine  vorgenommene  ErOfifnung  zeigte  eine  Ro- 
tation des  zweiten  Lumbal  wirbele,  dessen  Reposition  unmöglich 
war.  Die  Eröffnung  des  Wirbelkanals  erwies  eine  Zerreifsnng 
der  Dura  und  eine  Schwellung  der  Rockenmarkssubstanz  ohne 
deutliche  Blutergösse , noch  Zeichen  einer  bestehenden  Quetschung. 
Der  Kranke  starb  5 j Tage  nach  der  Operation , ohne  dass 
der  Zustand  sich  wesentlich  verändert  hatte.  — Die  Inspection 
nach  dem  Tode  erwies  eine  Fractur  und  Dislocation  des  2. 
Lumbalwirbels.  Die  microscopische  Untersuchung  zeigte  eine 
Degeneration  der  in  Blutmassen  eingebetteten  Nervenwurzeln  der 
Caoda  equina.  — Es  konnte  nur  dieser  Teil  der  ROckenmarkssub- 
staoz  untersucht  werden.  S.  Kalischer. 

5)  Oer  Verf.  knöpft  seine  differentialdiagnostischen  Bemerkungen 
an  den  folgenden  Fall  an;  der  21jährige  Patient  fiel  vor  3 Jahren 
3 m herab  auf  die  Höften,  es  traten  Schmerzen  im  Kreuz  mit  Aua- 
atrahlen  in  die  Beine,  Taubheitsgeföhl,  Paraplegie,  Blasen-  u.  Maat- 
darmincontinenz  auf,  was  auf  eine  Wirbelfractur  bezogen  wurde. 
Bei  der  Aufnahme  ergab  eich  eioe  beiderseitige  (links  nicht  so  voil- 
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kommene  wie  rechte)  Lähmung  der  vom  Ischiadicue  uod  den  beideo 
Nn.  glutaei  versorgten  Unterechenkel-  bezw.  Geeftfemusculatur  mit 
den  entsprechenden  Funktionsstörungen,  ferner  fascicuUre  Zuckungen 
und  Entnrtungsreaction  in  den  betroffenen  Muskeln,  WKSTPSAL’sche« 
Zeichen,  Abstumpfung  der  Cremasterreflexe,  Fehlen  der  Achillet- 
sehnen-  und  Sohlenreflexe,  leichte  Sphincterenstörungen , geringer 
Decubitus.  Die  Sensibilität  war  ebenfalls  im  Bereich  des  N.  ischi- 
adicus  gestört,  aber  auch  im  Gebiet  des  Spermaticus  ext.  und  Cuiao. 
fern.  post.  (Plex.  lumb.).  In  der  Epikrise  macht  Sch.  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Local- Diagnose  in  ähnlichen  Fällen  noch  heute 
eine  sehr  unsichere  ist.  Er  erläutert  dies  an  einer  schematischeo 
Zeichnung,  welche  die  Lage  der  austretenden  Wurzeln  zum  Röcken- 
mark  und  zum  umgebenden  Wirbelkanal  erläutert. 

6)  Der  34jähr.  Mann  trug  durch  einen  Fall  von  einem  Baum 
herab  eine  Paraplegie  der  Beine  mit  Incontinentia  alvi  et  iirioae, 
Verlust  der  Sensibilität,  Steigerung  der  Reflexe  und  Decubitut 
davon.  Eine  14  Monate  später  vorgenommene  Trepanation  zeigte, 
dass  der  3.  bis  9.  Brustwirbel  fructurirt  bezw.  dislocirt  waren,  die 
Dura  war  am  Knochen  adhärent  und  wurde  abgelöst.  Pat.  erholte 
sich  bald,  trug  aber  nur  eine  Besserung  der  Incontinenz  davon, 
während  die  Paraplegie  unverändert  fortbestand.  Der  Verf.  be- 
spricht sodann  noch  die  Indicationen  för  operative  Eingrifle  am 
Röckenmark  nach  traumatischen  Läsionen,  wobei  er  die  Frage  nach 
der  Nötzlichkeit  Oberhaupt  und  nach  dem  Zeitpunkt  der  Operation 
discutirt.  M.  Brasch. 


E.  Schnitze,  lieber  die  Bestimmung  des  Lecithingehaltes  der 
Pflanzensamen.  Zeitsobr.  f.  phys.  Chemi«  XX.  S.  335. 

GsaeDüber  den  AoafUhruDzen  von  Birro,  dau  die  too  Scaucaa  and  Staiaia  p 
übt«  Methode  lur  Bestimmang;  des  Lecitbiogebsicea  der  PflaDieDseraen  niebt  aor 
reichend  ael,  beaebreibt  Verf.  die  Einselbeiten  aeioea  Verfebrena,  ana  welchen  nameaiUcb 
berrorsuheben  iat,  daaa  die  hSebat  fein  gepalTerten  •ollkoniinen  trocknen  Samen  nil 
mit  Natrium  rectibeirtem  Aetber  eztrahirt  nnd  dann  noch  2 Mal  mit  Alcohol  aaift- 
kocht  werden.  Darch  beaondere  Verauebe  Qberaengte  aich  Verf.,  dam  ana  den  ao  be 
handelten  Samenpaltern  dorch  daranf  folgende  10  malige  beaw.  20  malige  EatractiM 
mit  Alcobol  nnr  noch  Sporen  von  Lecithin  aaageaogen  werden,  giebt  aber  an,  daia  dit 
frohere  Zehlenangabe  fOr  daa  Lecithin  anm  Teil  etwaa  aa  niedrig  aein  mSge,  da  dai 
Verfahren  etwaa  abweichend  geweaen  iit.  E.  Siikonu. 


R.  May,  lieber  die  Verdaulichkeit  des  Kefirs.  Annal.  d.  Mänchatr 
Krankenhäuser.  VII.  Sonderabzug. 

An  einem  26jShrigen  nierenkranken,  dabei  aber  gut  verdauenden  lodividocn 
das  Re6r  mit  Vorliebe  trank,  hat  Verf.  einen  2 tägigen  Autoataangtreraaeh  durebp- 
fUhrt.  Ea  wurde  nnr  KeOr,  and  awar  ana  deraelben  Miacbmilcb  durch  2 tägige  Olb- 
rnng  bergeatellter',  genoaten,  daneben  nur  Waaaer;  der  anf  den  Reflr  treffende  Kotb 
dorch  Blntwnrat  und  Kohle  abgegrenat  Pat.  genofa  im  Oanaen  6482  g Ke6r  mii 
728.6  g Trockenanbataoa,  84.6  g N,  212.8  g Fett  nnd  61.6  g Aache  and  aebied  dnreb 
den  Kotb  ana:  46.4  g Trookenanbatana,  1.4  g N,  8.2  g Fett  (die  Rothaeifeo  aebaian 
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Bkht  bcrücktiehtigt  la  taio,  R«f.)  u.  tSg  Aiche,  iodui  der  Verlust  durch  deu  Kotb 
>wh  stellt  rOr  die  TrockeDsubetuDS  in  6.4,  fOr  N lu  4,  für  Kett  tu  8.9  und  für  die 
Aickc  SU  34.9  pCt.  Ri  ist  demuacb  die  AusnOtiung  des  Kefirs,  inibetondere  ffir  N, 
vsseetlieh  be»er  als  die  der  Hilcb  beim  Erwachseueo.  Verf.  glaubt  die  bessere  Aus- 
ssusug  eismal  auf  die  Verdauongtrorderuug  durch  kleine  Meugeu  Milcbtlnre  (0.4pCt.) 
ssd  Alcohol  (0  8pCt.),  die  durch  Gtbrnug  ans  dem  Milchtuoker  eDtataodeu  sind, 
iasbttosdere  aber  auf  die  feinfiockige  Oeriunnug  des  Caseins  infolge  der  allmAligeu 
MilchaorebildoDg.  eudlich  auf  die  teilweise  Ueberffibrung  der  Eiweifittoffe  in  Albu 
sisies  osd  Pepton  betiebeu  in  tollen.  j.  Munk. 


0.  T.  Fleischli  lieber  subkutane  Chinin-Injectionen.  Experimen- 
lelles  und  Erfahrungen  aus  der  Praxis.  Fortschritte  der  Medicin  1895, 
So.  4. 

Vtrf.  bftt  di«  Frage,  ob  die  sa  eobkataDeo  Injeetiooeo  beoatiteo  kooceotrirteo 
Cbmit  LfitoDgeo  oiebt  im  alkaliich  reagireodea  Oevebe  aai  der  Lbeoog  aosfalleo,  an 
KaBioefaeo  eiperiioeotell  la  Ibien  geancbt.  iDjaotionen  erwlrmter  LfiiuDgeo  tod  Je 
eioea  halben  Oramm  CbiDinam  mariaticam,  bimariatioom,  bfdrobromienni  and  biiolfa* 
riom  (lliaa)  io  dai  UnterbaaUellgewebe  der  RQokeobaot  leigten  oacb  einer  halben 
Sieode  keine  AoanUloog  dei  Cbinio-Saliei  io  dem  sakkulenteo  Gewebe  der  lojectioni* 
Kelle  Io  Deckglaepriparat  fiel  am  raeebeeten  da«  Cbioin.  bjdrobromieom  aae,  am 
lea|MiDiteo  da«  Cbioin.  bimoriatiom.  Du  letstere  ist  du  geeignetste  Chioin-Prlparat 
rar  labentaoeo  Anweodaog  anch  beim  Meoicbeo,  da  es  lelebt  lOslieh  ist«  die  LOioog 
besUadig  ist,  hoben  Oehalt  an  Chinin  besitst  and  ?on  der  Bant  am  Besten  Tertragen 
wird.  Verf.  benatat  «ioe  pBAVss’sehe  Spritte  von  4 cctm  lobalt  und  nimmt  als  Ein- 
itiebsstelle  di«  Haot  Ober  den  nntersteo  Rippen  io  der  Mammillar«  Linie,  weil  hier 
die  L&snng  leiebt  nod  eeboell  verrieben  werden  kann.  Io  der  Anwendong  stehen 
oben  so  die  schweren  Halaria-Iotoiieationeo ; doch  kommen  anch  andere  Erkraoknogeo 
>D  Betracht,  wenn  der  Magen  du  Chinin  schlecht  vertrigt.  M.  Rothmsnn. 


Jl.  w.  af  Schniten  (Helsingfors),  lieber  „Paori’s  disease  of  the 
nipple“  nebst  Mitteilung  eines  typischen  und  hochgradigen  Falls 
dieser  Krankheit.  Archir  f.  klin.  Chir.  XLVllI,  S.  917. 

Abgeteheo  .ou  historisch  - krititcheu  ErOrterougou  und  eiuer  ISogerou  usch  mehr 
ois  Ifijthrigom  Loidoo  ibteblioftaudan  Krinkengeschichte,  betrolToDd  oiuo  zur  Zeit 
ist  Abloboot  ca.  TOjkbrige  Frau  euthtlt  die  Hittoilnng  genaue  bittologltcbe  Unter 
•eebongeu  towel  der  erkrsukteo  Haut  alt  eines  exeidirten  KnStchens  dorcb  A Kiooius. 
All  Sateltata  letsterer  Uotertnebangen  ist  tu  entnehmao,  dass  es  sich  bei  der  erkraekteo 
Haut  um  eiuen  Zerfall  und  eiuer  Preliferatlon  der  Epidermis  nebst  Haarfolliksln  und 
Bildsng  epithelialer  AntlAufer  meistens  In  Form  .on  Strlngen  in  des  Corinm  biueln 
Beben  einer  kleinzelligen  Infiltretion  dietei  hendelt  nnd  zwar  fanden  sieh  unter  den 
epiihellelen  Zellen  den  Ptorosparmien  gleiche  Oebilde.  Dar  Knoten  bot  im  Allgemeinen 
du  Bild  des  Careinome  zimplez.  Anob  hier  traf  man  nnter  den  epithelialen  Zellen 
bin  und  wieder  lolche,  die  den  Psoreipermien  Unlieb  waren.  p.  aSurbsch. 


Jaboolay,  Procddd  pour  maioitenir  la  coaptation  des  surfaces  osseuses 
et  permettre  le  reDOUvellement  des  pansements  dans  les  resections 
du  genu.  Progros  med.  1894,  No.  6. 

J.  renrendet  eine  Kramme,  wticbe  mit  Eizennkgaln  besetzt  genau  der  Vorder- 
Skehe  du  Sehenktlz  derart  appllcirt  wird,  data  sie  nzob  oben  nnd  unten  die  Qelank- 
liaie  du  Knia'i  gltieb  weit  Überragt.  Von  beiden  Seiten  dieser  Kramme  gehen  NSgel 
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»u«|  welche  gAoau  tfmiDHritoh  durch  di»  Weichteil»  io  die  Tibi»  ood  de»  feaar 
eiogeeebltgeo  werdeo,  »o  dau  noch  ein  erheblicher  Zwitebearaoa  iviacben  dem  Qliede 
Qod  der  Krarnm»  bleibt  für  etwaige  VerbandstOcke.  p.OftterbMt 


C.  VelhageOy  Experimentelle  und  anatomische  UntersuchangeD 
ßber  die  Heilungsvorgflnge  bei  der  Neurectomia  optica  der  Ka- 
ninchen. Archiv  f.  Angenheilk  XXIX.  p.  345. 

Trott  der  Reiectioo  des  Optieot  ist  in  wlederbolten  Flllen  dai  Aufireteo  eiaet 
•popathiaehen  Erkrankung  de»  anderen  Auge»  beobachtet  worden.  Aof  Graad  diaiar 
'niaUachen  nimmt  DioTscaaujni  an,  data  geformte  Elemente  nach  der  NenrectoDt^ 
aut  dem  Balbuiiooem  in  dai  centrale  OptieoMod»  gelangen  kennen.  Er  reaecirte  «U 
Stück  Optieot  »n  mehreren  Raninchenaugen  Er  fand,  datt  die  beiden  SehnerrM' 
enden  nach  einiger  Zeit  durch  einen  gegen  die  Umgebung  toharf  abgegrenstea  Fw 
bindangaatraog  mit  einander  tutammenhingeo  und  »ich  einander  genihart  battea. 
Auuerdem  verteilte  aicb  Doocbe  beim  Aoatritt  aut  der  centralen  OpiieutüffDong  oicbt 
diffui  im  Orbitalgewebe,  aondero  folgte  dem  Verbiodungattrang.  Ana  dieeem  Graad« 
iat  DB0TS08MAnM  der  Anaicht,  das»  dieaer  Verbindongaatrang  mit  den  Scheidenrloato 
de«  OpticQ«  central  und  peripher  io  Verbindung  bleibt,  und  daaa  der  Lfmpbilren 
vom  Gebiru  aua  durch  deoaelbeo  wohl  taogaamar,  ala  im  normalen  Optieuaacheideoraoa, 
aber  doch  offenbar  ohne  weaentlicha  Schwierigkeiten  aom  Bolboa  gebe.  Vateioat 
wiederholte  die  Verauche  DeOT^.BMAfin’a,  konnte  aber  niemaia  finden,  data  Farbttoff« 
aoa  dem  centralen  Nerveoatumpf  aoagetreten  waren.  Von  einer  Tendent  der  NarW. 
die  Nervenenden  luiammeotuaiehen,  konnte  er  niebta  finden.  Die  beiden  Nervea 
atfimpfe  waren  dnrcb  ein  Graoulatloosgewebe  fett  geachloaien.  Somit  iet  ea  ticbt 
mDglicb,  daaa  nach  der  Reaektion  des  Opticua  HikroorgMiiemeo  vom  Inneren  dea  Aagaa 
durch  die  Ljmphacbeide  dea  einen  Nervenendea  io  die  eeotraJe  Seboervao«ebaid« 
hioeiDgalaogen.  HorMaaaa. 


Sokolowski,  Ein  Beitrag;  zur  Pathologie  u.  Therapie  der  chronischen 
hypertrophischen  KehlkopfentzOndung.  Fränkers  Archiv  f.  L&ryngol 
II.  H.  I. 

Nach  Verf.  Ut  die  hyperlropbiacbe  tubohordala  KahlkopfaDtaÜoduog  aneb  in  PoI«b 
varbSltniamifaig  leltao,  meiat  bei  der  Landbevölkerung  auftreteod,  itebt  io  keie«a 
Zuiammeobang  mit  der  Sroni^E’iobeo  Blenorrboe  und  acheint  itiologiecb  mit  Tjfbu 
io  Znaammeohang  au  stehen.  Anatomiacb  iit  der  Proaeas  ala  eine  cbroniacbe  bjpvr 
tropbitche  EotxQndoDg,  die  unter  Bildung  einet  Narbeogewebea  endet,  ansoaeken.  la 
gewiaaeo  Flllen  ist  alt  EnUUnduogterreger  dar  Bacilloa  rbinoaolaromatit  anauiabco. 
All  rationelle  Therapie  Ut  die  ao  früh  wie  möglich  aoageBlbrte  Laryogefisiur  mit 
tiefer  Ezciaioo  der  gewncberten  Rehlkopfabaoboitte  au  betrachten.  w.  LabUmki. 


A.  del  RiO)  Ueber  einige  Arten  von  Wasserbacterien,  die  auf  der 
Gelatineplatte  typhue&hnliches  Wachstum  zeigen.  Aroh.  f.  HygUc« 
1895,  XX,  S.  91. 

Verf.  beschreibt  einige  typbuaibolicbe  Bakterien,  die  auf  der  Gelatioeplatte  ntcbi 
vom  Typhutbacillua  und  Bact.  coli  comm.  au  uoteracbeiden  sind;  eabr  leicht  geUo|i 
dies  jedoch  dadnrcb,  dau  man  aie  io  GibrungikOlbcben  mit  TraobeniuckerboailUa 
Übertrfigt.  Werdeo  die  geimpften  KOlbcheo  bei  Zimmertemperatur  gebalteo.  u triu 
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ia  6«feficui  lam  B*kt.  coli  ODd  Tjpbtubaeillat  nur  to  dem  mifc  der  Loft  in  Berüh* 
ru|iteb«Bdfa  Sebenkel  Entwiekelang  ein.  Werden  die  Rolbeben  bei  87*  C gebalCeo, 
M &»dM  kein  Wecbetom  sUtt.  SeheuriM. 


L Fischer,  The  opium  habit  in  childreo.  Medical  Record  1894, 
S.  196. 

Vtrf.,  welcher  ia  Nev^York  praeiicirt,  bebaoptek,  dass  dort  tu  Lande  sehr  riele 
Kieder  eiaer  ebroniacbea  OpiamTergiftaog  dorob  mitibrloohliebe  Anwendang  von 
opisahaliigeD  Berabigaogcoittelo,  Medicaffieoten  etc.  aasgetettk  vürden.  Viele  Falle 
*00  PaedaCropbie  and  telbek  ton  oebeinbarer  acnter  oder  ehroniicber  Oaekroenteritii 
»oiM  io  Wirklichkeit  der  daoemden  Einwirkung  dee  Opiome  anzQiebreibeo.  Die 
Sjaptome  der  ebreolecben  Vergiftung  bei  Kindern  sind  nach  Verf  folgende:  heftige, 
*ta«i|e,  fanlig  rieebeode  Dorebfille,  die  eelteo,  und  nor  wenn  Teneunoe  besteht,  Blnt 
hsltea.  Gelegeotlieb , aber  nicht  constant  ist  Erbrechen.  Anorexie  beetebt  in  allen 
rillen;  ebenso  Schlaflosigkeit.  Der  Harn  ist  sparsam,  oft  bochgesteUk.  reich  an  Pboe* 
phstee.  Die  Hant  ist  anfangs  nomal,  bisweilen  bestehen  starke  Scbweifse.  Im  spa- 
teren Verlanf  tritt  Icterns  aaf.  Die  Reflexe  sind  biaweilen  stark  erhöbt,  seltner  herab- 
gssetst  losmer  beetebt  grofse  Reixbarkeit  and  Rnhelosigkeit.  Der  Pols  ist  Anfangs 
leagum  (68 — 79),  regelmafsig,  später  meist  bescblennigt  (140  — 146)  und  uuregel- 
Btj'sif  Ebenso  ist  die  Atmung  xn  Anfang  langsam  (18 — 24),  tief,  in  spateren  Stadien 
beiehleooigt.  (28—62  and  mehr).  Zuletzt  kommt  es  zu  Stupor,  Coma,  loeonttnentia 
orinae.  Dabei  besteht  in  spateren  Stadien  Hautjucken,  wie  aus  den  Uber  den  ganten 
Körper  rerbreiteten  Rratseffekteo  zu  scbliefsen  ist.  Der  Harn  ist  in  dieser  Zeit  baußg 
tiweiCskaltig,  dabei  sparsam  nnd  boebgestellt.  sudthagon. 


Dclorm6)  Note  eur  la  compreesioD  forcöe  dans  le  traitemeot  des 
accidents  n^vritiques  d’origine  traumatique  inflammatoire.  Gaz. 
des  höp.  1895,  No.  1. 

Verf.  empfiehlt  bei  den  ren  einer  tranmatUcben  Nenritis  auigebenden  Schmerxeo, 
^is  sie  besonderi  häufig  nach  Hand-  und  Fingerrerlettungen  eurückbieiben  und  oen- 
tralwirts  auutrablend  die  Funktion  eines  ganzen  Gliedes  aufbeben,  die  plötzliche  ein- 
■slige  besw.  mehrmals  wiederholte  kräftige  Kompression  der  besonders  schmeribafteo 
Pookie  doreh  den  Hand  - ond  Fingerdrack  des  Operateurs  oder  seiner  Gehilfen.  — 
Di«  Procednr  ist  anscbadlicb,  aber  nach  des  VerCs  Erfabroogen  sehr  wirksam  nnl 
Dsibrlich  milder  als  der  operatire  Eingriff  der  Nerrendeboong  oder  gar  der  Durch- 
•cbneidoog  der  Nerven.  Btnibardt. 


Befk,  Ueb«r  die  VerSnderuogeD  der  Nervenzellen  bei  experimen- 
tellem Tetanus,  nebst  einigen  Bemerkungen  Ober  die  normale 
Structur  der  Nervenzellen.  Ungar.  Aroh.  f.  Med.  II.  H.  3,  4. 

Der  Vttf.  Dntertoebt«  bei  ADvendang  dar  NiiML'iehao  Metada  die  Straelar  dar 
aemaiao  Gaogiiainailaa  im  Rflekaamark  and  ihre  Vartadaraagao  nach  aiparimaotaiier 
Ktawirkang  daa  TatonDtgiftat.  Er  axparimecitirta  an  Kanlncbao  nnd  HaanehwaiDchan 
Bad  kommt  tn  dam  Raanltat,  data  dar  Angriffipankt  daa  Oiftai  innarhaib  daa  Can- 
irala.rraaivitama  nnr  die  Narranuiian  aind.  Dnd  an  diaaen  traten  die  VarkaderaDgan 
aicbt  ingiaieb  im  ganten  SSaiikflrper  anf,  tondem  die  dam  UrapmngthQgai  das  Aebaen- 
trlindert  banaebbarlaa  Teile  arkrankao  tnarat.  Der  Verf.  meint,  dau  die  Erkranknng 
itagi  daa  Achtaoeylindera  inr  Zaiia  torUehraite.  Dia  SehwallnDg  der  Zella  gehört  tn 
dtn  frähaatan  ErtobainaDgao,  die  Cbromatintebollan  werden  dabai  grObar.  Sehr  btnSg 
liaabaahtat  wnrda  eine  partielle  oder  .paripheriicba''  DaganeratioD  dar  Zailao.  Ancb 
Sebrnrnpfnog  dar  Zallan  »b  dar  Tarf.  mancbmal,  Vacnoliiation  taltanar,  Sclaroie  und 
PifaantdagaoaratloD  niamila.  Am  Karn  war  Sebrampfung,  diffntn  TrQbang  und  kOr- 
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oiger  Zerfall  oaobweiibar.  Nervenfaiero,  Glia,  Biodegewebey  Epeodyro  vareo  oorvtl. 
Bacillen  «ordeo  nicht  gefunden.  Pust  mortem  erleiden  bei  tetanisirten  Tiereo  d»« 
Zellen  des  ROckenmarks  — wie  der  Verf.  meint,  noch  ooter  dem  Einhou  des  Oiltei 
in  korxer  Zeit  sehr  bedeutende  Verlnderongen.  Zahlreiche  Abbildoogen  erlkotero 
die  Arbeit.  u.  Brur». 


Neisserj  Ueber  Hebra^Bche  Prungo.  Nach  einem  in  der  schic#. 
Oeselisch,  f.  vAterl.  Kultur  am  1.  Dez.  1893  geh.  Vortr.  S.-A. 

Verf.  demoDstrine  einen  Fall  ron  typischer  Prarigo,  welcher  dadurch  aaigeieichnst 
war,  dexa  die  Krankheit  bei  dem  6 Jahre  alten  MSdcheo  erst  seit  8 Wochen  becuad 
und  sieb  im  Anschluss  an  ein  nicht  mehr  niher  bestimmbares  fieberhaftes  Exsoibea 
entwickelt  batte,  sowie  dadurch,  dass  an  ihm  der  ürtiearischarakter  der  Prorifo 
koBteben  In  ansgeteiebneter  Weise  tu  erkennen  war.  N.  reebnet  die  Prurigo  nebes 
der  Urticaria  so  denjenigen  Neurosen  der  Haut,  bei  denen  SeniibilitltsstBrongen  (Par 
tstfaesien)  ond  vasomotorische  StArungen  Hand  io  Hand  geben  und  zwar  hält  er  nicht 
blofs  die  kleinen  ProrigoknOteben  fflr  UrticariaknBtcbeo,  entstanden  durch  Traoindsiios 
infolge  vasomotorischer  Oeflfsalteration.  sondern  auch  die  diffusen,  im  Dnterhaotbiode 
gewebe  und  Corium  sieb  ausbildenden  teigigen  ödematBsen  Verdickungen.  Im  Gegen* 
aats  XU  den  Quaddeln  der  gewöhnlichen  Urticaria  scheinen  bei  den  Prurigoeffloreseen* 
seo  auch  oberfl&cbliebere  und  entsQodliche  Lisionen  vorhanden  su  sein,  wie  das  Iticbt« 
Zuitaodekommeo  der  Kratt  Exeoriatiooeo  beweist.  H.  Mfiiiw. 


W.  Guttmann,  lieber  gummöse  Lymphome.  (Aas  der  Poliklinik 
des  Dr.  JosKPH  in  Berlin).  Deutsche  med  Wochensohr.  1894  No.  47. 

Verf.  berichtet  fiber  4 Pille  von  gummOseo  Lymphomen,  welche  icn  AllgemsiosB 
fQr  selten  gelten.  Es  handelte  sieb  um  indolente,  derbe,  nicht  fluctuireode  DroiM 
geschwQlste,  die  im  Spitstadium  der  Syphilis  io  der  Ingaioalgegeod , einmal  (osbeo 
Mnskelgummeo  beider  Ropfotoker)  am  Halse,  eotstandeo  waren  und  ooter  der  B* 
haodloog  mit  Inaoetioneo,  Jodkalium  und  Quecksilberpflaster  sich  rasch  lorückbildeteo 
Id  dem  einen  Palla  hatte  ein  Trauma  deu  Anstofs  lur  EutwiekluDg  des  Dröseotooon 
io  der  Leiste  gegeben  u.  usiier. 


Fehling,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Blutungen  unmittelbar 
nach  der  Geburt  Deutsche  med.  Woebensohr,  1894,  No.  ^3. 

F.  wendet  sieh  gegen  die  Ansicht  J Vbit‘8,  betreffend  die  Behandlung  der  Bio 
langen  oomittelbar  p.  pari  — Bei  allen  Blutungen  in  der  Naebgeburtsperiode  mH 
allerdings  erst  der  Charakter  der  blutungeo,  ob  durch  Atooie  (4pCt.  aller  Oeburteo 
oder  durch  Risse  tO.66  pCt.)  bedingt,  festgestellt  werden.  Sind  Rissblutongeo . di# 
nicht  selten  mit  atoniseben  Blutungen  verwechselt  wurden,  ausgeaoblosseo , so  soll  d» 
Placenta  bei  andauernder  Blutong  sofort  entfernt  werden.  F.  bestreitet  dabei  d«o 
SatxViiT's,  dau,  wer  nur  die  Ueberxeogung  habe,  eine  Placenta  durch  Druck  hersosb« 
fordern  tu  kBooen,  dies  auch  erreichen  kfiooe.  Er  ist  vielmehr  der  Aoeiebt,  dass  a 
Falle  giebt,  wo  es  sei  es  infolge  von  Atonie  oder  durch  Adbareoi  der  Placenu  g«' 
boten  ist,  in  den  Uterus  eioxugebeo.  Vor  der  maouelleo  Lfisoog  sei  energische  F.x- 
presion  noch  einmal  io  Narkose  tu  versuchen.  Miuliogt  diese,  und  werden  die  Sfw- 
ptome  beängstigend,  dann  siebt  F.  nach  strenger  Desiofectioo  der  Hiode,  der  Vol*s, 
Vagioa  und  Cervix  in  der  manneilen  PlaceotarlBsnng  keine  grofse  Gefahr.  Auch  vntl 
er,  falls  ein  Placeotarlsppen  fehlt,  nicht  erst  wie  Vbit  warten,  bis  gefahrdrobssdf 
Blutungen  oder  lofectiooserscheioangen  auftreten , sondern  den  Lappen  sofort  ev.  ds- 
ouell  entfernen.  a.  Hvti*- 

Rint^ndunsfn  fftr  du  C«ntrall>latt  w«rdeo  an  die  Adresie  des  Hm.  1‘rof.  Dr.  U.  B«  rn  h a rdt  (Berh» 
Franxoileehe  BtrafM  21)  oder  an  die  Verlagiihanülunit  (Berlin  NW.,  GS.  Unter  den  l.iodea)  erbewe- 

VeriaK  *OD  Aafuel  Hirsetiwald  io  Berlin.  Drnek  vou  L.  Scbunaeiier  la  Berlin. 
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Prall  dai  Jahrgaoga« 
Hark;  aa  baatakan 
durch  alla  BuehhaodlQo* 
gao  and  Poita&ataltan. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Berlin. 

1895.  *»•  M«i-  No.  20. 
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▼OB  geheiltem  OesopbagutdiTertikel.  — Blumbb,  Leberechiooeoeeas  darob  Soblimat' 
iBjectioaeo  gebeilt.  — Cbambb  u.  Scboltbb,  Ueber  die  Pseodogliome  der  Retina.  — 
MeLLiaasB,  Outmabii,  Ueber  enbeoDjnnciipale  lojeotiooen  — Bbbbobb,  Ueber 
die  Eitemsgen  der  Nase.  — Saw,  Heilsernm  bei  Diphtherie.  — Sahti,  Papillom 
des  Nseeoeeptom.  — Dobia,  Protosoen  bei  EDdometritis  chronica.  — Psibalix  n. 
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Erfolgt  der  Adoexoperationen.  — Voblb,  FbII  ?on  Hymen  imperforatnm.  — Mub- 
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1)  W.  Einthoven  und  M.  A.  1.  Gelnk,  Die  Ref^ietrirung  der 
Herztöne.  Pflügers  Arch.  LVU.  S.  617. 

2)  K.  Httrthle,  lieber  die  mechanische  Registrirung  der  Herztöne, 
ibid.  LX.  S.  263. 

1)  Die  Wichtigkeit  der  direkten  Registrierung  der  Herztöne 
fßr  die  Bestimmung  der  relativen  Dauer  der  beiden  Phasen  der 
Herzthfttigkeit  ist  um  so  gröfser,  als  nach  den  bisherigen  Unter- 
suchungen die  Aufzeichnung  des  Spitzenstofses  allein  för  diese  Be- 
stimmung nicht  genOgend  sichere  Anhaltspunkte  bietet.  Einthovks 
und  Gki,ck  erreichen  die  Registrierung  der  Herztöne  in  höchst  voll- 
kommener Weise,  indem  sie  in  den  Kreis  eines  Mikrophons,  wel- 
ches beim  Kaninchen  und  Hund  nicht  einmal  in  fester  Verbindung 
mit  der  Brustwand  zu  sein  braucht  (anders  bis  jetzt  beim  Menschen) 
— ein  Kapillarelektrometer  einschalten.  Die  Bewegungen  seiner 
Quecksilbersäule,  welche  durch  die  bei  jedem  Herzton  durch  das 
Mikrophon  erzeugten  Stromschwankungen  hervorgerufen  wurden, 
wurden  photographisch  registriert,  und  die  Photogramme,  auf  wel- 
chem zugleich  die  Herzstosskurve  verzeichnet  wurde,  lassen  nicht 
nur  den  Moment  des  Beginnes,  sondern  auch  den  Charakter  jedes 
Herzstosses  erkennen.  Der  zweite  Herzton  fällt  danach  auf  den  Be- 
ginn des  absteigenden  Schenkels  des  Kardi(^rammes,  der  erste  Ton 
erwies  eich  als  zweiteilig,  wobei  die  VerfT  den  ersten  Tonanteil 
als  .Spitzen-,  den  zweiten  als  Arterienton  auffasaen 

2)  Hürtri.r  hatte  bereits  1892  die  mechanische  Registrirung  der 

Herztöne  erreicht,  indem  er  in  den  Mikrophonkreis  die  primäre 
Rolle  eines  Induktionsapparates  einschaltete.  Durch  die  bei  jedem 
Herzton  auftretenden  Induktionsströme  wurde  eine  Froachmuskel 
zum  Zucken  gebracht,  dessen  Bewegungen  gleichzeitig  mit  dem 
Kardiogramm  registriert  wurden.  Nach  Abrechnung  der  Verspätung 
des  einen  Systems  gegen  das  andere  entspricht  der  Beginn  jeder 
Zuckung  dem  Beginn  des  Herztones.  H.  hat  jetzt  den  zuckenden 
Froschmuskel  durch  einen  in  den  Mikrophonkreis  eingeschalteten 
Elektromagneten  ersetzt;  die  Bewegungen  seines  Ankers  werden  auf 
dem  Wege  der  Luftöbertraguiig  registriert.  Den  zweiten  Ton  setzt 
auch  Verf.  auf  den  Beginn  des  absteigenden  Schenkels  der  Herz- 
stofakurve,  und  er  fand  gleichfalls  den  ersten  Ton  öfters  doppelt, 
doch  ist  er  geneigt,  den  „Vorton“  auf  Rechnung  der  Vorhohkoo- 
Iraktion  zu  setzen.  Die  an  dem  Schallaufnahmetrichter  und  Mikro- 
phon (hölzerne  Stimmgabel  mit  Eoble-Neusilberkontakt)  angebrachten 
V’erbesserungen  siebe  im  Original.  Boruttau. 


R.  Kobert  und  W.  Koch,  Einiges  aber  die  Funktion  des  mensch- 
lichen Dickdarms.  — 11.  Bericht  ßber  die  Versuche  von  R.  Kobbbt. 
Deutsche  med.  Wochensohr.  1894,  No.  47. 

K.  hatte  Gelegenheit,  an  einem  von  W.  Koch  operirten  36jähr. 
Mann  mit  Dönndarm-  und  Dickdarmfistel  Beobachtungen  Ober  die 
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FunktioDen  des  menschlichen  Dickdarms  anzustellen.  Die  Ero&hrung 
des  Pat.  fand  ausschliefslich  durch  den  Dünndarm  statt. 

Auch  bei  wochenlang  fortgesetzter  blofser  Ausspülung  mit 
W'user  wurden  durch  Wasserausspülung  aus  dem  Anus  flockige 
grauweifse  Massen  entleert,  welche  grofse  Neigung  hatten,  zu 
Klumpen  von  Talgconsistenz  zu  verkleben,  ln  demselben  fanden 
sich  von  anorganischen  Bestandteilen:  Natrium,  Calcium,  Magnesium, 
Eisen,  Phosphorsfture,  Schwefelsäure,  Salzsäure;  von  organischen: 
Mucio,  Eiweifs,  Hornsubstanz  (Epithel)  Fettsäuren,  Seife,  Neutral- 
fette.  Die  Einführung  von  antiseptischen  Substanzen  hatte  auf 
diese  Ausscheidungen  keinen  Einfluss.  Im  Mittel  wurde  io  24 
Stunden  0.9684  g Substanz  ausgeschieden  mit  einem  mittleren  Aschen- 
gehalt von  27.88  pCt.  In  der  Asche  befanden  sich  stets  beträcht- 
liche Mengen  von  kohlensauren  Alkalien,  eine  erhebliche  Quantität 
Kalk,  sehr  wenig  Magnesium.  Die  Ausscheidung  des  Eisens  durch 
den  Dickdarm  ergab  sich  im  Mittel  von  1 1 Bestimmungen  zu 
1.006  mg  pro  Tag.  Die  Fettmenge  der  Ausscheidungen  betrug 
6.84—9.32  pCt.  der  Trockensubstanz.  Das  Fett  bestand  zu  90  pCt. 
aus  Fettsäuren.  Von  Indol,  Skatol,  Phenol,  Kresol  fand  sich  in 
den  Ausscheidungen  so  gut  wie  nichts.  Der  Harn  des  Pat.  war 
nicht  frei  von  Aethersohwefelsäure,  enthielt  aber  nur  äusserst  wenig 
davon.  Jodkalium  und  Hämol  wurden  vom  Diokdarm  resorbirt, 
0.2  g Cathartrinsäure  bewirkten , anscheinend  ohne  resorbirt  zu  wer- 
den, Stubldrang  und  Entleerungen ; gekochte  Stärke  wurde  teilweise 
resorbirt,  Fett  und  Eiweifs  langsam  und  unvollständig. 

E.  Salkowski. 


V.  Härley,  Der  Einflus  des  Zuckerumsatzes  auf  die  Blutgase,  da 
Bois-Rktmomii’s  Archiv  1894,  S.  451. 

Frühere  Versuche  des  Verf.’s  hatten  ergeben,  dass  bei  reich- 
licher intravenöser  Einführung  von  Traubenzucker  bei  Hunden  das 
Blut  einen  Zuwachs  an  Milchsäure  zeigt,  der  in  der  ersten  Stunde 
danach  am  grössten  ist  und  allmälig  absinkt.  Um  zu  prüfen,  ob 
die  aus  dem  Zucker  gebildete  Milchsäure  sich  mit  dem  kohlensauren 
Natron  des  Blutes  verbindet,  dessen  Kohlensäure  austreibend,  hat 
V'erf.  nunmehr  Hunden,  denen  Traubenzucker  infundirt  war,  vorher, 
dann  eine  Stunde  und  endlich  3— 5 Stunden  danach  etwa  je  30ccm 
Blut  entzogen  und  darin  CO,  und  O bestimmt.  In  der  That  ent- 
hielt das  Blut  eine  Stunde  nach  der  Infusion  7 — lO  Volumenproc. 
weniger  als  in  der  Norm,  d.  h.  vor  der  Einspritzung.  In  den 
späteren  Stunden  waren  nur  noch  3—4  Volumenproc.  CO,  weniger 
im  Blut  als  zuvor.  Dieser  Befund  stützt  somit  die  AnnaWe,  dass 
die  in  das  Blut  Obergetretene  Milchsäure  sich  mit  Natrium  vereinigt 
und  die  dort  gebundene  CO,  ausgetrieben  habe.  In  der  ersten 
Stunde  nach  der  Zuckerinfusion  erwies  sich  auch  der  0-Gebalt  des 
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Blutes  unn  1 — 12  pCt.  unter  die  Norm  abgesunken;  teilweise  kann 
diese  Abnahme  bedingt  sein  durch  den  osmotischen  Austausch,  den 
der  plötzlich  vermehrte  Zuckergehalt  zwischen  dem  Blut  und  den 
Gewebssäfteii  hervorruft,  also  durch  die  Blutverdönnung.  Daraus 
aber  die  in  zwei  Fällen  auch  noch  in  der  vierten  bis  fOnfteo  Stunde 
gefundene  0-Abnahme  des  Blutes  abzuleiten,  ist  offenbar  unmöglich; 
wodurch  dieselbe  bedingt  ist,  bleibt  z.  Z.  noch  unklar.  J.  Hank. 


L.  Lilienfeldi  lieber  proteinähnliche  Substanzen,  du  Büis-Rktmonh’s 
Arcb.  1894,  S.  383.  — Zur  Chemie  der  Biweifskörper.  Ebenda,  S.  553. 

Der  Amidoessigsäureäthylester  erstarrt  nllmälig  zu  einer  festen 
Base,  welche  intensive  Biurel-Reaction  giebt.  Wenn  man  die  Base 
oder  deren  Carbonat  mit  Wasser  erwärmt,  so  scheidet  sich  eine 
Substanz  aus,  die  leimähnlich  in  Wasser  aufquillt,  io  Magensalz- 
säure löslich  ist  und  nach  der  Analyse  mit  Leim  leidlich  Qberein- 
stimmt.  Durch  Behandlung  mit  Salzsäure  in  der  Wärme  gewinnt 
man  hieraus  ein  Chlorhydrat,  das  mit  Paal’s  Glutinpeplonchlorhydrat 
ßbereinstimmt.  Die  Aethylester  des  Leucins  und  Tyrosins  lassen 
sich  mit  dem  Amidoessigsäureäthylester  zu  einer  Substanz  konden 
siren,  die  eine  erstaunliche  Uebereiostimmung  mit  Albumosen  bei. 
mit  Pepton  zeigt;  auch  die  Analysenzahlen  stimmen  mit  denen  des 
Peptons  gut  Qberein,  weshalb  Verf.  seine  Substanz  als  synthetischen 
Peptonkörper  anspricht.  Endlich  ist  es  Verf.  auch  gelungen,  auf 
synthetischem  Wege  zu  einem  Körper  zu  gelangen,  welcher  sich 
ganz  wie  natives,  in  der  Hitze  sich  wie  koagulirendes  Eiweis  verhält. 
— An  den  Untersuchungen  hat  sich  auch  Wolkowicz  beteiligt. 

J.  Hank. 


E.  Salkowski,  I)  Ueber  die  Anwendung  des  Caseins  zu  Ernäh- 
rungszwecken. Berliner  klin.  Woohensohr.  1894,  No.  47. 

2)  Notiz  zu  dieser  Mitteilung.  Ebendas.  No.  51. 

Ref.  lenkt  gegenQber  den  mannigfachen  Nachtheilen,  welche  die 
Pepton-  und  Albumosenpräparale  bei  Kranken  haben,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  das  fOr  Ernährungszwecke  noch  nicht  benutzte  Casein, 
und  theilt  zwei  an  Hunden  aogestellte  Versuche  mit,  welche  die 
Frage  entscheiden  sollten,  ob  das  Casein  in  Pulverform  gut  vertragen 
und  gut  ausgenutzt  wird,  und  ob  es  die  Stelle  der  Eiweifskörper  im 
Stoffwechsel  einnehmen  kann.  In  dem  ersten,  an  einem  kleinen 
Hunde  von  5300  g Körpergewicht  ausgeführten  14  Tage  umfassende 
Versuch  war  das  Eiweifs  nur  theil weise  durch  Casein  ersetzt.  Das 
Tier  nahm  in  dieser  Zeit  29.75  g N in  Form  von  Fleisch,  64.12  g 
in  Form  von  Casein,  0.26  g in  Form  von  Speck  auf,  im  Ganzen 
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94.24  g.  Durch  den  Kolh  wurde  entleert  2.481  g = 2.63  pCt. 
Das  Eiweifs  der  Nahrung  ist  also  vortrefflich  ausgenutzt.  Das  Tier 
befand  sich  die  ganze  Zeit  wohl,  das  Körpergewicht  stieg  etwas  an. 

Der  zweite  Veisuch  ist  an  einem  grolsen  Hunde  von  26,8  kg 
Kpg.  im  N.-Gleichgewicht  angestellt,  bei  welchem  in  einer  3t&gigen 
Periode  die  Hftlfte,  in  einer  folgenden  4 tägigen  Periode  die  gesamte 
N.  in  Form  von  Casein  gegeben  wurde.  Das  Casein  wurde  bis  auf 
wenige  Prozente  ausgenOtzt  und  erwies  sich  als  vollwertiger  Ersatz 
des  Eiweifs.  Das  Körpergewicht  blieb  unverändert,  das  Tier  be- 
fand sich  ganz  wohl.  Die  Einzelheiten  des  Versuchs  kOnnen  Ober- 
gangen  werden. 

Als  geeignete  Form  fOr  die  Darreichung  des  Caseins  bei  Men- 
schen ergab  sich  die  Lösung  in  Natriumphosphat.  20  g Casein 
lösen  sich  in  2 g Natriumphosphat  (Naj  HP04-|-12Hj0)  in  200  g 
Wasser  bei  Erwärmen  zu  einer  milchartigen  FlOssigkeit,  welche  mit 
den  nOtbigen  Zusätzen  (Zucker,  Vanillin,  Schokolade  etc.)  versehen 
sehr  gut  geniefsbar  ist  und  nach  Versuchen  aufserhalb  des  KOrpers 
gut  verdaut  wird.  BezOglich  der  Bemerkungen  Ober  die  etwaige 
Rolle  des  Phosphors  im  Casein  und  die  Ursache  der  weifsen  Farbe 
der  Milch  muss  auf  das  Orig  verwiesen  werden. 

2)  In  der  Notiz  theilt  Ref.  mit,  dafs  Zomtz  und  Potbast  be- 
reits einen  FOtterungsvereuch  mit  Casein  an  einem  kleinen  Hunde 
angestellt  und  zu  dem  Ergebnifs  gelangt  sind,  dafs  das  Casein  die- 
selbe stoffliche  Wirkung  im  Organismus  ausObt,  wie  eine  Quan- 
tität Fleischmehl  von  demselben  N.-Gehalt.  E,  Salkowski. 


A.  Nalvo,  Cuntributo  allo  Studio  delle  cellule  giganti.  Giornale  della 
associazione  napoletana  di  medici  e naturalisti  1894,  p.  44. 

Um  die  Entwicklung  von  Riesenzellen  genau  zu  studieren, 
brachte  Verf.  nach  dem  Vorgang  von  Zikolbb  kleine,  mit  festem 
Lack  aufeinander  befestigte  und  nur  eine  kapillare  Spalte  zwischen 
sich  lassende  Deckgläschen  in  das  Unterhautzellgewebe  und  lief's 
dieselben  7 — 73  Tage  liegen.  Alsdann  wurden  die  Deckgläschen 
in  6zierende  FlOssigkeiten,  mit  Vorliebe  Alcohol  und  Aether,  ge- 
bracht, und  von  einander  gelOst,  mit  verschiedenen  Farblösungen 
behandelt.  Nach  7 — 8 Tagen  waren  keine  Riesenzellen  nachweis- 
bar. Die  vorhandenen  Zellen  zeigten  fein  granulirtes  Protoplasma 
und  sehr  mannigfaltige  Kerne,  regressive  Formen  und  diffus  ver- 
teilte chromatische  Substanz,  ruhende  Kerne  mit  feinsten  Chroma- 
tinkOrnam  und  -Fäden,  und  Kerne  mit  ungemein  reichlichen  Chro- 
matinmassen , die  zum  Teil  Fragmentation  zeigen.  Diese  letzteren 
Formen  faset  Verf  in  Uebereinstimmuog  mit  Arnold  als  Ausdruck 
aktiver  Processe  und  nicht  als  regressive  Metamorphose  auf.  Da- 
neben fanden  sich  auch  Kerne  mit  karyokinetischer  Teilung,  beson- 
ders Diaster-Formen.  Nach  12 — 20  Tagen  sind  die  zelligen  Ele- 
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mente  wesentlich  grüfser,  besitzen  reichliches  grobkörniges  Proto- 
plasma und  vergröfserte  Kerne  in  allen  oben  beschriebenenen  Formen. 
Die  2^lleo  sind  zum  Teil  einander  bis  zur  BerDhrung  genibrt, 
können  bei  weiterem  Wachstum  mit  einander  verschmelzen  und 
so  zur  Bildung  von  Riesenzellen  Veranlassung  geben.  Die  zahl- 
reichen Kerne  der  letzteren  können  sowohl  durch  Karyokinese  all 
auch  durch  Fragmentation  der  nreprOnglichen  Kerne  sich  bilden. 

Nach  42—73  Tagen  sind  2 verschiedene  Stadien  der  Riesen- 
zellen zu  beobachten.  In  dem  ersten  finden  sich  runde,  undeutlich 
begrenzte  Zellen  mit  feingrannlirtem,  um  die  Kerne  verdichtetem 
Protoplasma  mit  Vakuolenbildung.  Das  zweite  Stadium  zeigt  gleich- 
falls Vakuolenbildung  und  ungemein  zahlreiche  kleine  Kerne.  An 
der  Peripherie  der  Zellen  sieht  man  zahlreiche  feine  protoplaema- 
tische  Fortsätze,  welche  die  Riesenzellen  mit  einander  verbinden. 

Verfasser  hat  weiterhin  durch  Injectionen  von  Farblösungen 
nachgewiesen,  dass  alle  Zellen,  mononukleäre  und  polynukleäre, 
epithelioide  und  Riesen -Zellen,  sich  ungemein  stark  mit  den  inji- 
cierten  Körnern  von  Karmin  oder  chinesischer  Tusche  anfOllen. 

Weiterhin  wurden  kleine  SchwammstOckchen  unter  die  Haut 
gebracht,  ohne  dass  sich  hierbei  von  dem  obigen  Befunde  abweichende 
histologische  Befunde  ergeben  hätten.  Dagegen  zeigte  sich  hier  bei 
den  Versuchen  mit  Farblösungen,  dass  Leukocyten  und  Riesenzellen 
bei  zunehmendem  Wachstum  und  Entwicklung  ihrer  amöboiden  und 
phagücytären  Eigenschaften  verlustig  gehen.  Bei  Injektion  der 
Farblösungen  in  den  Blutstrom  zeigen  eine  Reihe  Zellen  Farbstoff- 
körner, während  andere  frei  sind.  Da  in  den  fixen  Elementen  der 
umgebenden  Gewebe  keine  Einschlüsse  zu  beobachten  waren,  so 
hält  es  Verf.  för  mindestens  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  farbstoff- 
tragenden  Zellen  von  Wanderzellen  (Leukocyten)  abstammen. 

M.  Rothmsnn. 


J.  Rosenblatt,  Sur  les  cause  de  la  mort  des  animauz  thyr^oidecto- 
misds.  (Arohives  des  soienoet  biologiques.  St.  Petorsbourg  1894,  Tome  111, 
p.  58—84.) 

Verf.  bat  an  Hunden  genauere  Untersuchungen  angestellt, 
welche  Veränderungen  der  Organismus  nach  Thyroldectomie  erleidet. 
Die  weitere  Frage  nach  der  Rückbildung  dieser  Erscheinungen  unter 
der  Behandlung  mit  SchilddrOsensaft  konnte  nicht  in  Angriff  ge- 
nommen werden,  da  die  Tiere  nach  vollständiger  Ausbildung  der 
Tetania  strumipriva  trotz  der  Behandlung  ausnahmslos  zu  Grande 
gingen.  Das  klinische  Bild  der  Cachexia  strumipriva  entwickelte  sich 
bei  den  Hunden  einen,  höchstens  2 — 3 Tage  nach  der  Operation. 
Zuerst  trat  Apathie,  subnormale  Temperatur,  Appetitlosigkeit,  rapide 
Gewichtsabnahme  ein,  dann  Unsicherheit  der  Bewegungen,  Muskel- 
zuokungen,  die  sich  bis  zum  allgemeinen  Tetanus  steigerten.  Du 
Bewusstsein  schwand,  und  die  nicht  gleich  nach  den  Anfällen  ster- 
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bendeo  Tiere  gingen  etwas  später  im  tiefen  Coma  zu  Grunde.  Da- 
bei sterben  die  jungen  Tiere  schneller;  starker  Blutverlust  hemmte 
die  Entwicklung  der  Cachexie,  ebenso  Milchdiät,  während  Fleisch- 
nshrung  dieselbe  beförderte.  HornhautentzOndungen  und  Dysente- 
rien traten  in  vielen  Fällen  auf,  auch  plötzliche  Amaurosen.  Die 
Urinmenge  ist  dauernd  vermindert,  während  des  Koma’s  kann  es 
zu  totaler  Anurie  kommen. 

Die  Hunde  wurden  vielfach  kurz  vor  dem  herannahenden  Ende 
durch  Stich  in  die  Medulla  getötet;  jedenfalls  wurde  gleich  nach 
dem  Tode  die  Autopsie  gemacht.  Makroskopisch  zeigte  sich  eine 
Hyperämie  der  Meningen,  Oedem  der  Hirnsubstanz  und  der  Hypo- 
physe, Hyperämie  der  Leber,  keine  wesentliche  Veränderung  der 
Nieren,  einzelne  Petechien  auf  der  Darmschleimhaut.  Ausser<lem 
schien  in  einzelnen  Fällen  die  Prostata  vergrössert  zu  sein;  einmal 
fand  eich  eine  ganz  kolossale  Hypertrophie  derselben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hirnsubstanz  ergab  einen  ' 
ober  graue  und  weisse  Substanz  und  die  verschiedenen  Teile  des 
Hirns  und  auch  des  Röckenmarks  gleichmässig  verbreiteten  Ode- 
matösen  Zustand.  Die  Zahl  der  Nervenzellen  mit  schlecht  tingirtem 
Protoplasma  war  gesteigert:  leichte  Extravasate  fanden  sich  in  der 
Umgebung  der  Gefässe.  Die  Hypophysis  zeigte  neben  dem  Oedem 
Blutextravasate,  Vermehrung  des  Bindegewebes,  Vermehrung  der 
chromophilen  Zellen  und  der  Colloid-Kugeln  in  der  Drösensubstanz. 

Es  fanden  eich  dagegen  keine  Veränderungen,  die  als  kompensato- 
rische Hypertrophie  des  Organs  aufzufassen  wären.  Gegen  diese 
Auffassung  der  Hypophyse  spricht  auch  der  von  der  Schilddröse 
abweichende  Bau,  die  auch  bei  Hirnkrankheiten  auftretende  Hyper- 
trophie derselben  und  der  tötliche  Ausgang  nach  Abtragung  der 
Hypophyse  ohne  kompensatorische  Hypertrophie  der  Schilddrüse. 

Die  Untersuchung  der  kleinen  HirngeAsse  ergiebt  nun  eine 
pathologische  Veränderung  der  zwischen  den  Endothelzellen  gelegenen 
Eittsnhstanz,  so  dass  die  grössere  Durchlässigkeit  der  Wandungen, 
die  zum  Oedem  föhrt,  gut  erklärt  wird. 

Während  die  Leber  keine  wesentlichen  Veränderungen  zeigte, 
liess  sich  in  sämmtlichen  Fällen  eine  starke  Läsion  der  Nierensub- 
stanz mikroskopisch  nachweisen.  Neben  Hyperämie  und  leichter 
Fettentartung  der  Epithelien  der  FRBBxna’schen  Pyramiden,  fanden 
sich  in  den  Tubuli  und  der  BowHAHM’schen  Kapsel  matte,  halb- 
durchscheinende  kuglige  Gebilde  von  der  2 — Sfachen  Grösse  der 
ruten  Blutkörperchen,  teils  einzeln  gelegen,  teils,  besonders  in  den 
Tubuli  contorti,  in  Haufen  von  20 — 30.  Diese  Colloidkugeln, 

welche,  nach  ihren  Reaktionen,  vollkommen  dem  Colloid  der  Schild- 
drfisen  entsprechen,  entstehen  aus  den  degenerirenden  Nierenepithelien 
nach  vnrnufgegangener  Karyolyse.  Solche  Kolloidkugeln  fanden  sich 
in  den  Nieren  gesunder  oder  anderweitig  erkrankter  Tiere  garnicht 
oder  höchstens  ganz  vereinzelt.  Auffällig  bleibt  es  dabei,  dass  eine 
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Albuminurie  bei  dieser  Veränderung  des  Nierenparenchyms  entweder 
ganz  ausbleibt  oder  nur  in  geringem  Masse  auftritt. 

Die  Nieren  spielen  nun  bei  der  Cachexia  atrumipriva  eine  wich- 
tige Rolle,  indem  sie  das  im  Körper  gebildete  Toxin  aus.scheiden; 
erst  wenn  die  Nieren  durch  das  letztere  geschädigt  sind,  gehen  die 
Tiere  zu  Grunde.  Verf.  konnte  dies  bestätigen,  indem  die  Tiere 
nach  Erzeugung  einer  kOnstlichen  Nephritis  durch  Cantharidin- Lö- 
sungen schneller  sterben,  dagegen  durch  Gaben  von  Kali  aceticum 
wesentlich  länger  am  Leben  erhalten  werden  konnten. 

Während  also  durch  diese  Untersuchungen  der  Hypophysis 
cerebri  die  Rolle  eines  Ersatzorgans  fOr  die  SchilddrDse  entzogen 
wird,  ist  dagegen  die  Widerstandskraft  der  Nierene]iithelien  gegen 
das  nach  Entfernung  der  SchilddrQse  im  Körper  gebildete  Toxin 
fOr  die  Ausbildung  der  Cachexia  strumipriva  und  för  die  Lebens- 
dauer von  grösster  Wichtigkeit.  H.  Rothmann. 


M.  Eustace,  A case  of  hydatid  of  femur  in  the  seate  of  fracture. 

Brit.  med.  Journ.  May  26.,  1894,  p.  126. 

P.  Rhys  Griffith,  Sarcoma  growing  at  the  seat  of  a recent  frac- 
ture. Ibid.  p.  1125. 

1)  Der  in  das  Missions-Spital  zu  Quelta  aufgenommene  25jähr. 
Eingeborene  zeigte  am  Uebergang  des  unteren  in  das  mittlere  Drittel 
des  rechten  Femur  eine  Unterbrechung  des  Knochens,  welche  durch 
eine  fluctuirende  Geschwulst  ausgeföllt  wurde.  Als  Ursache  des 
Leidens  gab  der  sehr  herabgekummene  Pat.  an,  dass  er  vor  1 Jahr 
nberritten  worden  sei  und  den  Oberschenkel  gebrochen  habe.  Nach 
dem  negativen  Ergebnifs  einer  Probepunction  führte  die  Probeio- 
cision  durch  Entleerung  von  Echinococcusblasen  zur  richtigen  Diag- 
nose. Leider  überlebte  Pat.  die  Exart.  fern,  nur  1 Tag.  Es  zeigte 
sich,  dass  der  Echinococcussack  durch  die  ganze  Knochenläoge  sich 
erstreckte,  doch  waren  Pfannen-Beckenknochen  gesund.  — Keine 
Autopsie.  Verfasser  meint,  dafs  zur  Zeit  der  Fractur  der  Echi- 
nococcus noch  nicht  vorhanden  gewesen. 

2)  Der  21jährige  beim  Schlittschuhlaufen  verunglückte  Mann 
genas  in  7 Wochen  von  seinem  Bruche  des  linken  Oberschenkels 
an  der  Stelle  des  Uebergangs  des  unteren  in  das  mittlere  Drittel. 
Drei  Wochen  nachher  zeigte  sich  die  erste  Anschwellung  an  der 
Bruchstelle  und  nach  weiteren  9 Wochen  war  der  ganze  Femur 
sehr  stark  geschwollen,  so  dasss  sein  Umfang  Ober  dem  Knie  19'  j, 
an  der  dicksten  Stelle  20'/,  und  die  Länge  des  Tumors  sich  auf 
13"  belief.  Nach  circa  6 Wochen  betrugen  die  grösste  Dicke  des 
Femur  25’/4  und  die  Tumorlänge  15'/,,  kurz  vor  dem  Tode  (circa 
9'/,  Monat  nach  dem  Unfall  28"  und  15'/,".  Bei  der  Autopsie 
zeigte  sich,  dass  von  der  Diaphyse  nur  2 necrotische  Spangen  an 
ihrem  unteren  und  ein  4 " langes  und  ein  I " breites  KnochenstOck 
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nm  oberen  Ende  )j;eblieben  waren.  Am  oberen  Ende  liefe  sich  als 
wahrscheinlich  noch  der  Ausp'ang  der  Geschwulst  vom  Periost  er- 
kennen. Die  Geschwulst  selbst  war  ein  aus  kleinen  Spindelzellen 
bestehendes,  mit  einzelnen  Cysten  und  Extravasaten  durchsetztes 
Sarcom.  In  der  Epicrise  wird  auf  die  Seltenheit  der  periostalen 
gegenOber  den  centralen  UrsprOngen  der  Fractur-Sarcome  auf- 
merksam gemacht.  Im  Augenblick  der  Fractur  bestanden  im 
Uebrigen  keinerlei  Zeichen  einer  Neubildung. 

P.  Gäterbock. 


Blarbian,  Aus  der  Rusi^NBKhii’schen  chir.  Privatklinik  in  WOrz- 
burg.  Ueber  Lipoma  arborescens  im  Kniegelenk.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.,  XTXVI,  S.  575. 

Ein  42jabriger  Kaufmann  erkrankte  vor  5 Jahren  an  einer 
schmerzhaften  Schwellung  des  linken  Schultergelenkes,  welche  in 
einigen  Tagen  zurDckging,  worauf  nach  14  Tagen  eine  ähnliche  Er- 
krankung des  linken  Knies  erfolgte.  Dieselbe  ging  auch  nach 
kurzer  Zeit  zurOck,  aber  nicht  vollständig,  und  von  da  an  wechselten 
mehrtägige  Anfalle  schmerzvoller  Anschwellung  des  betreffenden 
Knies  mit  9 — lO  tägigen  Perioden  der  Remission.  Es  stellte  sich 
schliesslich  eine  „wurstfSrmige“  Verdickung  des  Knies  ein  und  mit 
dieser  kam  Pat.  zur  Behandlung.  Es  zeigte  sich  eine  nur  mafsige 
Geschwulst  der  linken  Kniegelenkgegend,  die  Patella  tinzte  und 
über  ihr  fohlte  man  eine  teigige  Masse  wie  bei  ausgedehnter  Kapsel- 
verdichtung. Nach  der  Eröffnung  des  Gelenkes  durch  einen  an 
der  Aufsenseite  und  Ober  der  Patella  verlaufenden  Schnitt  von 
10  Ctm.  GrOCse  zeigte  eich  die  aus  dem  oberen  Recessus  prola- 
birte  Synovialis,  wie  ein  Schafpelz  aussehend,  und  setzte  sich  diese 
^Vucherung  auch  bis  auf  die  Innenwand  der  Patella  fort,  so  dais 
zu  ihrer  völligen  Exstirpation  ein  zweiter  innen  am  Gelenk  ver- 
laufender Schnitt  gemacht  werden  musste.  Heilung  erfolgte,  ohne 
ilab  die  Anlegung  einer  Drainage  nOtig  erschien,  in  glatter  Weise. 
Nach  3 Wochen  wurden  die  ersten  Bewegungsversuche  gemacht, 
nach  4 Wochen  ging  Patient  bereits  an  2 Stöcken  und  sehr  bald 
wurde  freie  Bewegung  wieder  erreicht.  Die  mikroskopische  Unter- 
«uchung  der  entfernten  Synovialis  zeigte  eine  multiple  fettige  Ent- 
artung („Liptomasie“,  Volkmanm)  der  Gelenkzellen  und  kommt 
Verfasser  unter  Anfügung  zweier  analoger  Fälle  von  Schmollt  zu 
dem  Scblufs,  dafs  die  wiederholt  aufgetretenen  intraarticulaeren 
BlulergOsse  die  Ursache  einer  Hyperplasie  der  Gelenkzellen  hier 
gewesen  sind.  Im  Laufe  dieser  kam  es  dann  zur  Umwandlung  der 
bindegewebigen  hyperplastischen  Zotten  in  das  nahestehende  Fett- 
gewebe, womit  aller<lings  die  Genese  der  förmlichen  FettgeschwOlste 
aus  den  entarteten  Zellen  noch  nicht  erklärt  ist.  P.  Oüterbock. 
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Siebenmann,  Die  ersten  Anlagen  am  Mittelohrraum  und  Gehör- 
knöchelchen des  menechlichen  Embryo  in  der  4,  bis  6.  Woche. 
Archif  f.  Anat.  und  Physiol.  Anat.  Abth.  1894.  V.  u.  VI.  Heft.  S.  355. 

S.’s  Untersuchungen  von  4 menschlichen  Embryonen  aus  der 
4.,  5.  und  6.  Embryonalwoche  fOhrten  zu  dem  Ergebnis,  dal's  der 
8lapes  nicht,  wie  Gkadbmioo  behauptet  hatte,  doppelten  Ursprungs 
sei;  schon  in  seinen  jüngsten  Stadien  (Anfang  der  4.  Woche)  be- 
rührt das  Blastem  des  Annulus  stapedalis  locker  sowohl  die  Ltbj- 
rinthkapsel,  als  auch  das  dorsale  Ende  des  Vorknorpels  des  zweiten 
Kiemenbogens,  der  stapedale  Blastemlappen  ist  jedoch  nicht  iden- 
tisch mit  dem  vorknorpeligen  Annulus  stapedalis,  da  letzterer  erst 
Ende  der  5.  oder  Anfangs  der  6.  W'oche  sich  im  Centrum  der 
ersteren  herausbildet.  In  der  1.  Hälfte  der  6.  Woche  findet  nun 
zum  ersten  Male  ilen  vorknorpeligen  Mandibular-  und  Hyoidbogen 
gleichzeitig  sämmtliche  Gehörknöchelchen  ebenfalls  im  vorknorpe- 
ligen Stadium.  Die  Paukenhöhle  entwickelt  sich  als  spaltförmiger 
Raum  aus  der  ersten  Kiementasche.  Bis  zur  6.  Woche  reprisentirt 
die  Tasche  nichts  weiter  als  die  Paukenhöhle,  erst  von  diesem  Zeit- 
punkte an  beginnt  auch  die  Tuba  sich  zu  apponiren,  deren  Wände 
auch  durch  entsprechende  Dickenzunahmen  der  seitlichen  Schlnnd- 
wand  entstehen  und  allmälig  sich  verlängern.  Die  äufsere  Trommel- 
fellfläche entspricht  nicht  den  Verschlufsplatten,  sondern  sie  wird 
auf  der  ventralen  Wand  der  Kiementaschenspitze  durch  den  Gebör- 
gangswulst  im  Anfang  der  6.  Woche  abgegrenzt.  Nur  die  vorder« 
Trommelfellhälfte  präsentirt  sich  als  eine  nach  beiden  Flächen  hin 
freie  Membran;  fast  die  ganze  hintere  Trommelfellhälfte  liegt  hinter 
dem  tympanalen  Raum,  da  dessen  Spitze  blofs  bis  gegen  du 
AmbofssteigbOgelgelenk  reicht.  Sohwsbsch. 


H.  Levi,  Ueber  Meningitis  serosa  im  Gefolge  chronischer  Ohren- 
entzündungen. Zeitscbr.  f.  Ohrenheilkunde,  XXVI.  S.  116. 

Bei  einem  35jährigen  Manne,  der  schon  seit  längerer  Zeit  an 
rechtsseitiger  Schwerhörigkeit  gelitten,  später  oft  Ober  Kopfsohmerz. 
Schwindel,  Sausen  auf  dem  rechten  Ohr  zu  klagen  hatte,  dem  tack 
schon  ein  Mal  Polypen  aus  diesem  Ohr  entfernt  worden  waren,  ge- 
sellten sich  zu  den  genannten  Beschwerden  Nackensteifigkeit,  Mat- 
tigkeit, Stuhlverstopfung,  Erbrechen,  leichter  Nystagmus.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Klinik  constatirte  man  beiderseits  ausgesprocbeoe 
Stauungspapille  und  da  im  weiteren  Verlauf  ein  Abscess  am  rechtet 
Warzenfortsatz  auftrat,  wurde  die  Eröffnung  desselben  (Prof.  Kiu.ii.' 
in  Freiburg  i.  B.)  vorgenommen,  zugleich  der  hintere  Gehörgans 
abgemeiiselt,  der  Kuppelraum  der  Paukenhöhle  freigelegt  und  da- 
bei cholesteatomatöse  Massen  entfernt.  Der  Knochen  erwies  fick 
in  grol'ser  Ausdehnung  durch  Caries  zerstört.  Trotz  anfänglicher 
Besserung  erfolgte  bald  der  Exitus  letalis.  Die  Section  ergab 
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Fljilrocephalus  internus  und  eine  eitrige  Basalmeningitis  in  ihrem 
allerersten  Stadium.  Die  oben  erwähnten  Symptome  des  Hirndrucks 
hatten  von  vornherein  in  Verbimlung  mit  der  nachweislichen  Schläfen- 
beincaries  die  Diagnose  eines  Ilirnabscesses  nahegelegt,  da  jedoch 
besondere  Herdsymptome  fehlten,  blieb  der  Sitz  des  vermuteten  Ab- 
•cesies  fraglich  und  deshalb  wurde  die  Eröffnung  des  Schädels 
hinansgeschoben.  Auf  Grund  des  Obductionsbefundee  glaubt  Verf. 
nunmehr  annehmen  zu  sollen,  dafs  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
um  eine  durch  Felsenbeincaries  erregte  Meningitis  serosa  handelte  und 
zwar  sei  es  wahrscheinlich,  dafs  sich  in  Folge  der  Caries  des 
Schltfenbeines,  sei  es  durch  unmittelbaren  Reiz  des  EntzOndungs- 
processes  selbst,  sei  es  durch  Toxine  oder  durch  organisirte  Entzün- 
•lungserreger  zunächst  eine  leichte  EntzOndung  an  der  Schädelbasis 
entwickelt,  sich  durch  Vermittelung  der  Tela  chorioidea  in  das 
Bereich  des  Ventrikels  fortgesetzt  und  dort  einen  serösen  Ergufs 
verursacht  habe.  Im  Anschlus  an  seine  eigene  Beobachtung  theilt 
Verf  9 Fälle  aus  der  Litteratur  mit,  bei  denen  im  Verlaufe  von 
Mitlelohreiterungen  meningitische  Erscheinungen  verbunden  mit  Hirn- 
Hrucksymptomen  aufgetreten  und  allmälig  wieder  verschwunden  waren. 
Auch  diese  Fälle  dürften  nach  Verf,  io  die  Kategorie  der  Menin- 
gitis serosa  einzureiheo  sein.  Im  Ganzen  falst  er  das  Resultat  seiner 
Untersuchungen  dahin  zusammen,  dafs  es  eine  otitische  Meningitis 
serosa  giebt,  die  zwar  zu  den  Seltenheiten  gehört,  aber  immerhin 
häufiger  vorkommt,  als  man  bisher  annahm;  dafs  sie  bei  geeigneter 
Behandlung  eine  verhältnifsmäfsig  gOnstige  Prognose  bietet  und  dafs 
man  bei  allen  im  Gefolge  von  Gehöraffectionen  auftretenden  Ge- 
hirnerkrankungen die  Möglichkeit  ihres  Vorhandenseins  ins  Auge 
fassen  mufs.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  differentiale  Dia- 
gnose zwischen  dieser  Affection  und  dem  otitischen  Hirnabscefs,  der 
zwar  sehr  schwierig,  aber  bei  Beröcksicbtigung  einzelner  Punkte, 
auf  die  Verfasser  schliefslich  noch  besonders  aufmerksam  macht  (s. 
darOber  das  Orig.),  möglich  ist.  Sohwabaoh. 


Fernii  und  Pernossi,  Ueber  das  Tetanusgift,  Vergleichende 
Studien  mit  Berücksichtigung  anderer  Gifte  und  der  Enzyme. 
(Aus  dem  byg.  Inst,  der  Uoivers,  Rom).  Zeitschr.  f.  Hygiene,  1894, 
XVI.  S.  385. 

Die  Mitteilung  der  Verf.  ist  eine  kurze  Berichterstattung  über 
eine  grofse  Reihe  von  Versuchen,  deren  ausführlichere  Bekanntgabe 
anderweitig  erfolgen  wird.  Die  Versuchsraethoden  müssen  im  Ori- 
ginal nachgesehen  werden.  Die  Schlusssätze  der  Verfasser  lauten: 
1.  Die  Agarkultureo  des  Tetanusbacillus  sind  die  giftigsten;  nach 
diesen  kommen  jene  in  Gelatine  und  dann  die  in  Bouillon.  2.  Immun 
gegen  das  Tetanusgift  sind  das  Huhn,  die  Kröten,  die  Tritonen, 
die  Schlangen  und  die  Schildkröten.  3)  Das  Tetanusgift  bleibt 
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nachweisbar  wirksam  in  den  oben  genannten  Tieren  bis  zum  3.  bii 

7.  Tag  nach  der  Injektion.  4)  Das  Tetanusfiltrat  von  Agar-  und 
Gelatinekulturen  ist  etwas  resistenter  gegen  Wftrme  als  das  von 
Bouillonkulturen.  Wie  bei  den  Enzymen,  so  ist  es  auch  bei  dem 
Tetanusgift,  dafs  je  reiner  es  ist  und  wenn  es  sich  in  Gegenwart 
von  Wasser  befindet,  desto  geringer  seine  Slabilitftt  ist.  5.  Das  in 
Wasser  gelöste  Tetanusgift  wird  durch  55  ” C.  in  einer  Stunde  zer- 
stört, hftlt  dagegen  in  trockenem  Zustand  dieselbe  Zeit  eine  Tempe- 
ratur von  120°  C.  aus,  durch  150°  C.  wird  es  zerstört.  6 Das 
trockene  Tetanusgift  mit  Äether  oder  Chloroform  gemischt,  wird  in 
einer  Stunde  durch  eine  Temperatur  von  80  ° C.  zerstört.  Diese 
Zerstörung  tritt  nicht  ein,  wenn  zu  der  Mischung  Amylakohol  oder 
Benzol  genommen  wurde.  7)  Durch  das  direkte  Sonnenlicht  wird 
das  Tetanusgift  in  8—10  Stunden  zerstört,  wenn  es  in  Wasser  ge- 
löst ist;  und  zwar  ist  dies  eine  Wirkung  des  Lichts  und  nicht  etwa 
der  Sonnen  wftrme;  in  trockenem  Zustande  wird  es  nicht  angegriffen. 

8.  Durch  einen  2stöndigen  elektrischen  Strom  von  0,5  Ampöre  ver- 

liert es  seine  Giftigkeit.  9.  Durch  den  Magensaft  wird  es  zerstört, 
allein  kraft  der  Wirkung  der  Chlorwasserstoffsfture  und  nicht  durch 
das  Pepsin.  Es  widersteht  den  zersetzenden  Wirkung  der  Mikroben 
(bac.  prodigiosus,  indicus,  subtilis,  pyocyaneus,  megatherium,  proteu« 
vulgaris  etc.),  d.  h.  es  widersteht  der  Fftulnifs.  10.  Der  lebende 
Meerschweinchen-  und  Katzendarm  zerstört  das  Tetanusgift;  der  tote 
Darm  hat  diese  Wirkung  nicht,  ebensowenig  auch  der  lebende 
Iluhndarm;  es  ist  bemerkenswert,  dafs  der  Darm  der  verschiedenen 
Tiere  sich  durchaus  verschieden  gegeoQber  dem  Tetanusgift  verhllt. 
11.  Das  Tetanusgift  zerstörende  Element  des  Darmes  ist  ausschlieb- 
lieh  das  Epithel.  Vom  Huhndarm  wird  das  Tetanusgift  nicht  re- 
sorbiert. 12.  Das  Passiren  des  Tetanusgiftes  durch  die  Nieren  ist 
keine  Thatsache,  welche  uns  ohne  Weiteres  berechtigt,  die  Meinung 
von  der  kolloiden  Natur  des  genannten  Körpers  zurQckzu weisen; 
es  Wörde  dieselbe  höchstens  dann  Werth  gewinnen,  wenn  ein  te- 
tanu-'gifthaltiger  Urin  absolut  frei  wftre  von  Albumin  und  anderen 
kolloiden  Substanzen,  oder  wenn  nach  Entfernung  derselben  der 
Urin  noch  Tetanus  erzeugen  wOrde.  13.  Das  Tetanusgift 
ist  weder  ein  Ferment  noch  ein  Enzym.  14.  Das  einzige 
Lösungsmittel  des  Tetanusgiftes  ist  das  Wasser,  sei  es  nun  sauer, 
neutral  oder  alkalisch.  15.  Der  Versuch  Tetanusgift  auf  eiweil's- 
freien  Nfthrboden  zu  erzeugen  ist  mifsglöckt.  15.  Dasselbe  dialysirt 
auch  nach  5 Tagen  nicht,  verbftlt  eich  also  zur  Dialyse  wie  Albu- 
mine und  Pepton.  Sohearlen. 


Peruice  und  Scagliosi,  Beitrag  zur  Aetilogie  der  Nephritis  (Ex- 
perimentelle Nephritis  von  baklerischem  Ursprung),  Virchow'« 
Archiv.  1894.  138.  Bd.  S.  521. 

Die  Verff.  ezperimentirten  an  Hunden,  Meerschweinchen  und 
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Hlusen.  Die  Applikation  der  Bakterien  geschah  subkutan.  Aus 
ihren  Versuchen  ergiebt  eich  folgendes: 

In  Fftllen  allgemeiner  Inlektion  z.  B.  Milzbrand  ruft  der  Durch- 
gang der  Bakterien  durch  die  Nieren  zu  deren  Abscheidung  mit 
dem  Urin  anatomisch-pathologische  Alterationen  verschiedener  Nieren- 
elemente hervor.  Die  Gesamtheit  dieser  Alterationen,  welche  durch 
den  Milzbrandbacillus,  den  Pyocjaneus,  den  Aureus  und  den  Pro- 
digiosus  hervorgebracht  werden,  bildet  den  zwingenden  experimen- 
tellen Beweis  fQr  die  Existenz  einer  durch  Bakterien  hervorgerufenen 
Glomerulonephritis.  Diese  Nephritis  betrifft  zunftchst  die  Rinden- 
substanz, ergreift  aber  io  der  Folge  in  sehr  geringem  Grade  auch 
die  Marksubstanz.  Der  pathologische  Prozess  beginnt  in  dem  Ört- 
lichen Gefftl'sapparate  mit  Endoarteriitis.  CirkulationsstOrungen  und 
Himorrhagien,  worauf  die  Alterationen  der  Malpighi’schen  Glome- 
mli,  der  Bowman’schen  Kapsel  und  der  Tubuli  contorti  und  recti 
folgen  unter  Bildung  hyaliner  amorpher  Substanz,  welche  sich  im 
Innern  der  Kapsel  und  der  Tubuli  uriniferi  absetzt. 

Auf  die  Alteration  des  Epithels  folgt  Abschuppung,  Verstopfung 
der  Tubuli,  Aneinanderkleben  ihrer  W&nde.  was  Hyperplasie  des 
intertubularen  Bindegewebes  vort&uscht  und  dann  im  Falle  von  Hei- 
Inng  erfolgt  Neubildung  der  Tubuli  uriniferi  und  Regeneration  des 
Gewebes. 

In  der  Pathogenese  dieser  Nephritis  sind  von  höchster  Wich- 
tigkeit die  eine  allgemeine  Infektion  erregenden  Bakterien,  aber 
zum  Entstehen  des  Vorgangs  tragen  auch  die  von  ihnen  erzeugten 
toxischen  Produkte  bei,  und  wenn  diese  unter  gOnstigen  Umst&nden 
in  gröfserer  Menge  oder  mit  intensiverer  Giftigkeit  hervorgebracht 
werden,  so  kOnnen  möglicherweise  auch  sie  allein,  wenn  sie  in  das 
Blut  eintreten,  eine  schwere  Nephritis  verursachen.  Soheurlen. 


Sydney  Ringer  und  A.  G.  Fhear,  The  clinical  significance  of 
accentuated  second  sound.  The  Lancet  1894,  No.  3709. 

W.  Ewart,  Note  on  the  auscultation  of  the  second  sounds  of  the 
heart.  ebenda,  No.  3710. 

R.  und  P.  betonen,  dass  die  Intensität  des  Ober  der  regio 
cordis  wahrnehmbaren  zweiten  Tones  einerseits  von  der  Spannung 
in  den  Arteriensystemen,  andererseits  von  der  Masse  und  der  physi- 
kalischen Beschaffenheit  der  zwischen  dem  Entstehungsort  der  Töne 
und  der  Körperoberfläche  belegenen  Gewebe  abhängt.  — Was  die 
Spannung  anlangt,  so  zeigt  die  klinische  Erfahrung,  dass  hoher 
Druck  im  arteriellen  System  mit  lautem  zweiten  Ton  des  zugehö- 
rigen Klappenapparates  einhergeht;  Tierversuche,  deren  Details  im 
Original  nachzusehen  sind,  bestätigten  diesen  Erfahrungssatz.  Die 
allgemeine  Annahme,  dass  der  Schlufs  der  Pulmonalklappen  sich 
auskultatorisch  vorwiegend  links  vom  Sternum  markirt,  während 
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der  rechts  vom  Brustbein  wahrnehmbare  zweite  Ton  lediglich  den 
Aortenklappen  angehOrt,  wird  durch  das  Ph&nomen  des  verdop- 
pelten zweiten  Tones  gestOtzt.  Dieser  Ton  wird  — wenn 
Oberhaupt  — vorwiegend  an  der  Basis  des  Herzens  wahrgenommen 
und  deutlicher  links  als  rechts  vom  Brustbein,  häufig  ausschliefslich 
links.  Sieht  man  die  Ursache  dieses  Phänomens  im  nichtsynchro- 
nischen  Schlufs  der  Aorten-  und  Pulmonalklappen,  so  weist  die 
eben  erwfthnte  Thatsache  darauf  hin,  dass  der  links  vom  Sternum 
wahrnehmbare  zweite  Ton  einen  doppelten  (pulmonalen  und  sor- 
tischen)  Ursprung  hat.  FOr  den  lediglich  aortischen  Ursprung  des 
rechts  vom  Sternum  hOrbaren  zweiten  Tones  spricht  auch  die  Tbst- 
Sache,  dass  bei  hochgradiger  Zerstörung  oder  Retraction  der  Aorten- 
klappen man  rechts  keinen  zweiten  Ton  mehr  hOrt,  wihrend  ein 
solcher  noch  links  vom  Brustbein  wahrnehmbar  ist.  — Bei  ge- 
schwächten und  durch  Krankheit  heruntergekommenen  Individuen 
finden  VerfT.  den  zweiten  Ton  im  linken  zweiten  Intercostalraum  in- 
tensiver als  den  rechts  vom  Sternum  wahrnehmbaren;  bei  gesunden 
oder  bei  kranken,  aber  nicht  geschwächten  Personen  ist  diese  Diffe- 
renz nicht  zu  konstatiren  oder  es  besteht  sogar  rechts  ein  gewisses 
Uebergewicht  der  Intensität.  Die  von  allen  Beobachtern  konstalirte 
erhebliche  Intensität  des  zweiten  Pulmonaltones  bei  Chlorose  und 
schweren  Formen  der  Anaemie  spricht  fOr  erhöhte  Spannung  im 
Pulmonalsystem,  die  wahrscheinlich  auf  verminderter  Resistenz  und 
unvollständiger  Contraction  des  linken  Ventrikels,  zum  Teil  mit 
consecutiver  (Obrigeus  eines  völligen  Ausgleichs  fähiger)  Mitral- 
insufficienz  beruht.  Die  Bemerkungen  der  Verff.  Ober  die  Modi- 
fikation des  zweiten  Tones  durch  Fortleitung  bringen  nichts 
Neues. 

E.  begründet  die  Thatsache,  dass  der  zweite  Pulmonalton  nur 
an  einer  begrenzten  Stelle  wahrnehmbar  ist,  während  der  zweite 
Aortenton  in  grosser  Ausdehnung  Ober  die  Regir  cordis  fortgeleitet 
wird,  durch  eine  Reihe  von  anatomisch-physiologischen  Betrach- 
tungen, bezQglich  deren  wir  auf  das  Original  verweisen  mOssen. 

Perl. 


R.  Schütz,  Aetiologische  Beziehungen  der  Syphilis.  Heidelberger 
Inaug.-Dissertation  1S94. 

Ohne  der  Frage  näher  zu  treten,  durch  welche  Wirkuogeo 
und  Produkte  des  syphilitischen  Giftes  die  als  „Folgekrankheiten 
der  Syphilis*'  bezeichneten  Erkrankungen  zu  Stande  kommen,  giebt 
Verf.  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  Uebersicht  derjenigen  Krank- 
heiten, bei  welchen  Oberhaupt  ein  Zusammenhang  mit  Syphilis  nach- 
weil'sbar  oder  anzunehmen  ist.  Das  Material  entstammt  der  Ess- 
schen  Privatprazis  und  umfafst  eine  Anzahl  von  6000  Ober  25  Jahre 
alten  Männern;  alle  waren  gleichrnäfsig  auf  Syphilis  untersucht. 
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gleichviel,  um  welches  Leiden  es  eich  handelte,  und  es  befanden 
lieh  unter  ihnen  1330  = 22,17%  mit  vorausgeKan^ener  Infection. 
Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  stellt  Verf.  folgendermafsen 
zusammen:  1.  Die  Syphilis  ist  anscheinend  ohne  jeden  oder  doch 
nur  von  untergeordnetem  Einflufs  auf  das  Entstehen  der  Paralysis 
agitans,  multiplen  Sklerose,  Basedow’schen  Krankheit  (daher  das 
Vorkommen  dieser  Krankheiten  auch  bei  jungfräulichen  Mädchen); 
dasselbe  gilt  auch  von  der  progressiven  Bulbärparalyse,  den  meisten 
Psychosen,  Hypochondrie,  Melancholie,  Hysterie,  der  Meningitis, 
Neurasthenie,  Migraine,  den  Beschäftigungs-  und  traumatischen  Neu- 
rosen, der  Neuralgie  und  Neuritis,  Dystrophia  musculorum  pro- 
gressiva, den  organischen  Erkrankungen  des  Herzens,  vielleicht  auch 
von  Diabetes  mellitus,  der  chronischen  Nephritis  und  Schrumpfniere, 
sowie  von  der  Lebercirrhose.  Bei  einzelnen  dieser  Krankheiten 
mufs  man  wegen  der  kleinen  Zahl  der  Fälle  mit  Schlufsfolgerungen 
vorsichtig  sein.  2.  Der  Einflufs  der  Syphilis  ist  wahrscheinlich  von 
Bedeutung  und  in  einer  grofsen  Zahl  von  Fällen  jedenfalls  ent- 
scheidend bei  Atrophia  nervi  optici,  Augenmuskellähmung,  Aneu- 
rysma, Angina  pectoris  (?),  Arteriosclerose,  Apoplexie  und  Hemi- 
plegie, bei  einer  Reihe  von  Gehirnkrankheiten,  unzweifelhaft  bei  der 
Paralyse;  bei  Tabes  und  Myelitis;  vielleicht  auch  bei  der  amyotro- 
phischen  Lateraleclerose,  der  Facialislähmung  und  multipler  Neu- 
ritis, bei  Lumbago  und  Arthritis.  3.  Bei  sehr  vielen  Krankheiten 
lifst  sich  aus  der  vorliegenden  Statistik  ein  bestimmter  Anhaltspunkt 
für  die  Beurteilung  ihres  Verhältnisses  zur  Syphilis  Oberhaupt  nicht 
gewinnen.  Das  schliefst  natOrlich  nicht  aus,  dafs  bei  Entstehung 
vieler  derselben  die  Lues  gelegentlich  mitwirkt,  so  bei  Anaemie, 
Carcinom,  Dyspepsie,  Epilepsie,  vielleicht  auch  bei  Nephritis  und 
Diabetes  mellitus.  K.  Kronthal. 


0.  Heubner,  Herzarhythmie  im  Kindesalter.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 

XXVI.  S.  483. 

Herzarhythmie  wird  im  Kindesalter,  auch  abgesehen  von  Gehirn- 
erkrankungen  und  organischen  Herzfehlern,  nicht  ganz  selten  be- 
obachtet. Sie  kommt  vor:  1.  Bei  Vergiftungen,  (Digitalis,  Opium, 
Stechapfelsamen);  wenn  nicht  rasch  tOtliche  Dosen  eingefohrt  worden 
Find,  pflegt  sich  die  Arhythmie  immer  erst  einige  Zeit  nach  Auf- 
nahme des  Giftes  einzufinden.  2.  Bei  schweren  DigestionsstOrungen 
(Lozschmeb,  Hkkocb,  Bodchut  u.  A.),  vielleicht  ist  auch  diese  Form 
der  Herzarhythmie  als  toxische  aufzufassen,  veranlafst  durch  Resorp- 
tion im  Magendarmkanal  gebildeter  Gifte.  3.  Bei  Unterleibserkran- 
kungen,  besonders  solchen,  die  mit  Erbrechen  verbunden  sind,  treten 
bisweilen  Herzarythmien  auf,  auch  ohne  dafs  sonstige  Zeichen  einer 
Antointoxication  (Coma,  Convulsionen  etc.)  bestehen.  4.  Im  Laufe 
der  Infektionskrankheiten  treten  Arhythmien  auf  a)  während  der  Ent- 
wicklung und  auf  der  Höhe  der  Krankheit;  diese  Form  ist  im 
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Ganzen  seltener.  Derartige  Unregelm&fsigkeiten  der  Herzt&dgkeit 
sind  beobachtet  bei  Scharlach,  seltener  bei  Masern  und  zwar  meist 
bei  anftmischen  Kindern  zwischen  5 — 7.  oder  11  — 14.  Lebenqihre; 
auch  auf  der  Hohe  des  Abdominalthyphus  ist  Herzarhythmie  von 
verschiedenen  Autoren  beschrieben,  b)  Weit  bekannter  sind  die- 
jenigen Störungen  der  Herzt&tigkeit  des  Kindes,  welche  wihrend 
des  Abheilens  der  Infektionskrankheiten,  oder  wenigstens  nachdem 
die  Höbe  der  Krankheit  Oberschrilten  ist  (Diphtherie),  in  einzelnen 
F&llen  auch  nachdem  dieselbe  kritisch  geendigt  hat,  (fibrinöse  Pneu- 
monie) erst  zum  V orschein  kommen.  — Wie  bei  Diphtherie  wird 
auch  nach  Scharlach  mehrfach  vorObergehende  Herzarhythmie  beob- 
achtet, die  ebensowohl  recht  bald,  nachdem  die  Krankheit  die  Höbe 
überschritten  hat,  als  auch  in  einer  viel  späteren  Periode  der  Krank- 
heit auftreten  kann.  Theilweise  handelt  es  sich  bei  diesen  dem 
Scharlach  folgenden  Fällen  allerdings  neben  der  .Arhythmie  um  eine 
deutlich  nachweisbare  akute  entzQndliche  Herzaffektion,  deren  Gang 
aber  mit  der  Arhythmie  nicht  zusammenfällt;  letztere  ist  also  von 
ersterer  nicht  abhängig  zu  machen.  Die  Herzarhythmie  nach  Schar- 
lach begründet  an  sich  keine  ungünstige  Prognose;  noch  viel  weniger 
ängstlicher  Natur  pflegt  die  nach  der  Krisis  des  Masernfiebers  auf- 
tretende Arhythmie  zu  sein,  da  sie  nur  bei  leichten  Fällen  beobachtet 
wird.  Ebenfalls  bedeutungslos  ist  die  Herzarhythmie,  die  während 
dbr  Abheilung  des  Kindertyphus  vorkommt  (Haunbb,  Hkmocb,  6i- 
oiNSKv).  5.  Bei  anämischen  und  nervös  erregten  Kindern  begegnet 
man  häufig  Unregelmäl'sigkeit  der  Herztätigkeit,  welcher  keine  Herz- 
oder Hirnkrankheit  zu  Grunde  liegt.  Findet  sich  diese  Arhythmie, 
— wie  nicht  selten  — bei  rachitischen,  blassen,  schon  länger  krän- 
kelnden Kindern  im  2.  bis  4.  Lebensjahre,  so  kann  sie  leicht  zur 
Verwechslung  mit  Meningitis  tuberculosa  Anlals  geben.  Auch  die 
so  häufigen  Herzpalpitationen  magerer,  rasch  wachsender,  blasser 
Kinder,  welche  sich  besonders  in  den  letzten  Jahren  vor  Entwick- 
lung geltend  machen,  sollen  nach  Krbtssio’s  und  Goioi’s  Angaben 
zuweilen  mit  einer  Störung  der  rhythmischen  Thätigkeit  des  Herzens 
verlaufen.  H.  hat  dies  aber  noch  nicht  beobachtet.  6.  Auch  der 
von  Darmparasiten  ausgehende  Reiz  soll  nach  Boucudt,  Babbkz,  und 
Sannb  zum  Auftreten  von  Herzarhythmie  führen  können.  7.  Unter 
gewissen  physiologischen  Verhältnissen  kann  bei  Kindern  Herz- 
arhythmie leichter  als  bei  Erwachsenen  auftreten,  so  bei  Gemüts- 
bewegungen, während  des  Schlafes  und  nach  warmen  Bädern  mit 
nachheriger  Abkühlung  (LoKscBBKa).  8.  Von  ua  Costa  ist  eine  idio- 
pathische Herzarhyihmie  im  Kindesalter  beschrieben.  Dieselbe  ist 
bei  Knaben  häufiger  als  bei  Mädchen.  Die  Kinder  erscheinen  im 
Uebrigen  ganz  gesund;  ihr  Puls  ist  gewöhnlich  sehr  langsam  und 
häufig  beobachtet  man  Aussetzen  und  Wechsel  zwischen  kleineren 
und  grOl'sen  Pulswellen.  Auffällig  ist  nach  da  Custa,  dafs  jeder 
fieberhafte  Zustand  die  Arhythmie  zum  Verschwinden  bringt. 

Die  Arhythmien,  welche  in  Folge  von  Darmparasiten,  von 
schmerzhaften  Unterleibsaffektionen  von  Uebelkeit  und  Erbrechen 
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auftreten,  sind  als  reflektorische  aufzufassen.  Die  Gifte  wirken 
wahrscheinlich  direkt  auf  den  Herzmuskel  schädigend.  Auch  die 
Arhythmien  bei  Infektionskrankheiten  sind  vielleicht  Folge  von  Tozin- 
wirkung  auf  den  Herzmuskel.  Ob  bei  der  Arhythmie  anämischer 
Kinder  ein  relativ  zu  enges  Arteriensystem  die  Ursache  ist,  ist  un- 
gewifs.  Die  Mehrzahl  der  Herzarhythmien  im  Kindesalter  ist  nach 
dem  Gesagten  vorübergehender  Natur.  Die  Therapie  hat  womöglich 
die  Ursache  der  Arhythmie  zu  beseitigen.  Bei  der  habituellen  Herz- 
arhythmie empfiehlt  da  Costa  mäfsige  Bewegung,  täglich  etwas  länger, 
Miesigkeit  im  Essen,  kurzdauernde  Seebäder.  Stadthagen. 


Tb.  Ziehen,  Zur  diagnostischen  Bedeutung  des  Achillessehnen- 
phänomenes.  Deutsche  med.  Wochensohr.  1894,  No.  33,  34. 

ZiKHKN  untersuchte  ca.  450  nerven-  und  geisteskranke  Men- 
schen, hinsichtlich  des  Verhaltens  ihres  Achillessehnenphänomens. 
In  68  Fällen  fehlte  das  Achillessehnenphänomen  beiderseits;  da- 
runter fanden  eich  49  an  Dementia  paralytica,  7 an  Dementia 
senilis  und  Lues  cerebri,  5 an  angeborenem  Schwachsinn,  2 an 
alcoholistischer  Psychose  Leidende.  Einseitig  fehlte  das  Achilles- 
sehnenphänomen  in  28  Fällen  von  Dementia  paralytica,  Lues  cerebri, 
Alcoholismus,  Dementia  senilis,  angeborenem  Schwachsinn.  In  2 
Fällen  lag  eine  alte  Fractur  des  Unterschenkels  vor.  Eine  beider- 
seitige Abschwächung  fand  eich  besonders  bei  Senildementen  und 
Alcoholisten.  Einseitiger  ausgeprägter  Fufsclonus  fand  sich  in  drei 
Fällen  von  Neurasthenie  und  in  vier  von  chronischer  hallucinatori- 
scher  Paranoia.  — Im  Ganzen  zeigten  von  158  Paralytikern  nur 
57  normale  Achillessehnenphänomene;  bei  64  pCt.  waren  dieselben 
ein-  oder  doppelseitig  verändert;  Abschwächung  oder  Aufhebung 
ist  fast  doppelt  so  häufig  als  Fufsclonus;  auch  einfache  Ungleichheit 
ist  sehr  häufig.  In  23  Fällen  war  das  Achillessehnenphänomen  ein- 
seitig oder  doppelseitig  erloschen,  während  das  Kniephänomen  er- 
halten war.  Bei  Gesunden  fehlte  bei  sorgfältiger  Prüfung  das 
Acfaillessehnenphänomeu  nien'.als.  Eine  energische  Inunctionscur 
vermag  zuweilen  das  geschwundenen  Achillessehnenphänomen  wie- 
der herzustellen;  das  Fehlen  desselben  kann  bei  Lues  ebenso  isolirt 
Vorkommen,  wie  eine  isolirte  Pupillenstarre  oder  der  isolirte  Verlust 
des  Patellarreflezes.  Bei  Epilepsie  findet  sich  Abschwächung  oder 
Fehlen  des  Achillessehnenreflezes  mitunter  nach  schweren  Anfällen. 
Bei  Hysterie  findet  sich  häufig  Fufsclonus  (einseitig  oder  doppel- 
seitig) und  Ungleichheit  der  Achillessehnenphänomene  und  zwar 
Steigerung  aut  Seiten  der  Hemianästhesie.  Bei  chronischem  Alco- 
bolismus  ist  Abschwächung  und  Fehlen  des  Achillessehnenreflexes 
häufiger  als  F'ufscloDus,  ebenso  einfache  Steigerung.  Bei  den  func- 
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tionellen  Psychosen  und  Neurasthenie  ist  Fehlen  des  Achillessehnen* 
phanomens  sehr  selten,  10  Mal  in  1500  Fällen;  dabei  lag  in  zwei 
Fällen  eine  alte  Fractur,  1 mal  eine  Ischiasneuritis  vor. 

S.  Kalisober. 


1)  II.  Jacobaens,  üeber  einen  Fall  von  Polioencephalitis  hämor- 
rhagica Superior  (Wkbnickr).  Oeatscbe  Zeitschrift  f.  Nervenheilk.  1894, 
V.  H.  4,  5. 

2)  S.  Wolfe,  Polio-Encephalitis  superior  acuta;  with  report  of  a 
case.  The  Journal  of  nerrons  and  mental  disease  1894,  April. 

1)  Der  Fall  betrifft  einen  59jährigen  Restaurateur,  der  seit 
einiger  Zeit  an  Paresen  und  Schmerzen  in  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten  litt.  Bei  der  Aufnahme  war  er  etwas  verwirrt  und 
schwatzte  dummes  Zeug;  neben  einer  Parese  der  Ober-  und  Unter- 
extremitäten  zeigte  er  leichte  Atrophie  des  linken  Beines,  Druck- 
empfindlichkeit  der  Muskeln,  Verlust  der  Patellarreflexe.  Einige 
Tage  später  wurde  eine  doppelseitige,  fast  complete  Ophthalmoplegie 
beobachtet  ohne  Ptosis  und  ohne  Beteiligung  der  Pupillen;  dazu 
traten  Abnahme  der  Sehkraft  und  leichte  linksseitige  Faciaiisparese; 
der  Kranke  wurde  immer  apathischer  und  starb  2 Tage  nach  der 
Aufnahme.  Bei  der  Sectinn  und  der  microscopischen  Untersuchung 
fand  eich  das  centrale  HOhlengrau  des  3.  Ventrikels  sowohl  wie 
des  Aquaeductus  Sylvii  und  des  4.  Ventrikels  von  zahlreichen  punkt- 
förmigen Hämorrhagien  durchsetzt.  Die  Affection  war  auf  den 
grauen  Boden  beschränkt  und  erstreckte  sich  von  der  Mitte  des 
3.  Ventrikels  bis  nach  unten  an  die  Alae  cinereae.  Im  ROcken- 
raark  waren  die  innersten  Teile  der  Gou.’schen  Stränge  verändert. 
Die  peripherischen  Nerven  (Nn.  tibiales  und  crurales)  zeigten  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  und  leichte  Degeneration.  In  der  Me- 
duüa  oblongata  waren  die  Gefäfse  unmittelbar  unter  und  in  dem 
centralen  Höhlengrau  stark  erweitert  und  fanden  sich  in  dem  ganzen 
centralen  Höhlengrau  zahlreiche  Anhäufungen  von  Blutkörperchen. 
— Aehnliche  Fälle  acuter  hämorrhagischer  Entzündung  des  cen- 
tralen Höhlengraues  sind  von  Wkbkickb,  KojhWNiEOFF,  Tbojisbx 
beschrieben;  fast  alle  betreffen  Potatoren  und  klinisch  trat  eine  acut 
entstehende  Augenmuskellähmung  am  meisten  hervor.  Psychisch 
fand  sich  Verwirrtheit  oder  Delirium  tremens.  Die  hämorrhagische 
Polioencephalitis  ist  in  diesen  Fällen  als  eine  Complication  der  alco- 
holischen  Polyneuritis  aufzufassen,  welche  eben  durch  diese  Compli- 
cation klinisch  in  den  Hintergrund  trat.  In  einigen  Fällen  sind 
neben  der  hämorrhagischen  Entzßndung  des  Höhlengraues  destructive 
Processe  in  den  Nervenkernen  gefunden  worden,  welche  die  alco- 
holische  Neuritis  compliciren  (Tho.M8bm).  In  einigen  Fällen  trat  Ge- 
nesung ein  (Thomskn,  Sccklimo).  — Die  Fälle  lehren,  dass  man  die 
peripherische  Neuritis  nicht  streng  von  den  krankhaften  Verände- 
rungen der  Centralorgane  abtrennen  kann.  Bei  den  alcoholischen 


Digitized  by  Google 


No.  20. 


Palmkb,  Ueber  die  Residuen  reoenter  Syphilis. 


355 


Nervenerkrankungen  finden  wir  oft  rein  peripherische  Verände- 
rungen, doch  nicht  selten  auch  Mitbeteiligung  der  Psyche,  der 
Medulla  spinalis  und  obiongata,  in  denen  auch  iaolirte  Verände- 
rungen alkoholischen  Ursprungs  ohne  erhebliche  Mitbeteiligung  der 
peripheren  Nerven  Vorkommen  können.  S.  Kslischer. 

2)  Oer  39jährige  Pat.  hatte  schon  einige  Monate  lang  häufige 
Schwindelanfälle  und  Parästhesieo  gehabt,  als  sich  dann  im  Ver- 
laufe weniger  Tage  Lähmungen  mehrerer  Himnervengebiete  ent- 
wickelten und  ein  stärkerer  Schwindel,  bei  dem  Patient  zu  Falle 
kam,  ihn  arbeitsunfähig  machte.  Oer  Puls  war  frequent,  das  Be- 
wusstsein getrObt,  Pat.  war  somnolent,  das  geringe  Fieber  schwand 
in  kurzer  Zeit.  Eine  genauere  Untersuchung  zeigte,  dass  beide 
Augäpfel  total  unbeweglich  in  Mittelstellung  verharrten,  dass  beider- 
seits Ptosis  und  Paralyse  auch  der  Pupillenfasern  bestand  und  dass 
die  gesamte  Oesichtsmuskulatur  gelähmt  war.  Störungen  im  Ge- 
schmack, Geruch  und  in  der  Sensibilität  waren  schon  im  ZurDck- 
gehen  begriffen,  aber  noch  zu  konstatieren,  die  Reflexe  waren  herab- 
gesetzt bezw.  erloschen,  es  bestand  RoMBsao’sches  Symptom  und 
Ataxie  beim  Gehen.  Oer  Augenhintergrund  bot  nichts  besonderes 
dar.  Oer  Verlauf  gestaltete  eich  so,  dass  Patient  im  Laufe  der 
nächsten  4 Wochen  sehr  erhebliche  Fortschritte  im  Gebrauch  seiner 
gelähmten  Muskeln  machte,  am  weitesten  zuröck  blieben  die  N. 
abducentes. 

Die  Sprachstörungen  waren  lediglich  auf  die  Facialisparalyse 
zuröckzuföhren.  Die  sensorischen  Symptome  fasst  der  Verf.  als 
indirekte  auf.  Oie  Besonderheit  des  Falles  liegt  im  Mitbefallensein 
beider  Facialiskerne  und  in  dem  günstigen  Verlaufe,  den  er  ge- 
nommen hat.  M.  Brasch. 


O.  Palmer,  Untersuchungen  Ober  Residuen  recenter  Syphilis  bei 
Weibern  bezDglich  ihrer  Häufigkeit  und  ihrer  diagnostischen  Be- 
deutung. (Aus  der  Abtheil,  des  Dr.  Enoel-Rkimbbs  im  alten 
Krankenh.  in  Hamburg).  Deatsobe  msd.  Wochenschrift  ISS.*),  No.  5. 

Die  Untersuchungen  des  Verf. ’s  erstreckten  sich  auf  600  Weiber, 
Aber  deren  syphilitische  Infektion  kein  Zweifel  bestand  und  von 
denen  die  Hälfte  Puellae,  die  andere  Hälfte  Umhertreiberinnen  und 
freiwillig  in  das  Krankenhaus  Gekommene  waren;  berOcksichtigt 
werden  nur  die  gröberen,  augenfälligen  aus  dem  contagiösen  FrOh- 
stndium  der  Syphilis  znröckgebliebenen  Merkmale.  Während  bei 
den  meist  wiederholt  und  gröndlich  behandelten  Prostuirten  solche 
Residuen  gewöhnlich  nicht  ohne  Möhe  nachzuweisen  waren,  Hess 
sich  bei  den  mehr  oder  weniger  vernachlässigten  anderen  Pat.  fast 
regelmäfsig  ein  sehr  charakteristisches  Ensemble  von  Erscheinungen 
konstatiren  und  zwar  fanden  sich  während  der  ersten  zwei  Jahre 
nach  der  Infektion:  Chlorose  in  80  pCt.,  OrDseiischwellungen  in 
70  pCt.,  (allgemeine  in  etwa  10  pCt.,  Schwellung  der  Inguinal-  in 
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60  pCt.,  der  Cervical-  in  45  pCt , der  SubmaxillardrQsen  in  etvri 
10  pCt.,  SchilddrQsenvergrOfeerung  (vgl.  Cbl.  1895,  S.  95)  in  45  pCi, 
hypertrophische,  mit  gitterartigen  Narben  versehene  Tonsillen  io 
60  pCt.,  areoläre  Alopecie  in  35  pCt.,  ferner  auf  der  äufseren  Haut; 
Leucoderma  in  70  pCt.,  Pigmentflecke  als  Residuen  von  papulo- 
squamOsen  und  pustulösen  Exanthemen  in  50pCt.,  Narben  roo 
breiten  Condylomen  in  Form  von  pigmentlosen,  meist  etwas  er- 
habenen, von  einem  pigmentirten  Saume  umgebenen  Flecken  an  den 
grofsen  Labien  und  am  After,  sowie  hypertrophische  Analfalten  io 
50  pCt  Gegen  Ende  des  zweiten  Jahres  nach  der  Infektion  beginnen 
aber  alle  diese  Erscheinungen  sich  rasch  zu  verlieren  und  es  bleibt 
meist  nur  noch  das  Leucoderma  Obrig,  welches  in  einem  Teil  der 
Fälle  noch  nach  4 Jahren  beobachtet  wurde;  dagegen  pflegen  eret 
im  3.  und  4.  Jahre  die  Plaques  opalines  der  Mundschleimhaut  auf- 
zutreten (8  pCt).  — Man  kann  also,  wo  man  jenes  Ensemble  von 
Residuen  findet,  annehmen,  dass  die  Syphilis  nicht  länger  als  zwei 
Jahre  besteht;  je  jünger,  mithin  je  gemeingefährlicher  sie  ist,  desto 
vollständiger  wird  der  beschriebene  Complex  charakteristischer  Stig- 
mata angetroffen.  H.  Hüller. 


H.  Leloir,  Ueber  Dermatoneurosen  und  ihre  Behandlung.  Archir 
f.  Dermat.  u.  Syph.  XXIX.  S.  1 97. 

Verf.  rechnet  zu  den,  meist  von  Jucken  oder  anderen  nervösen 
Erscheinungen  eingeleiteten  Dermatoneurosen  jede  Hautaffection, 
die  durch  eine  Störung  im  centralen,  ganglionären,  oder  peripheren 
Nervensystem  bedingt  ist  und  unterscheidet:  1)  rein  sensible  Der- 
matoneurosen (Hyperästhesien,  wie  Pruritus  und  Anästhesien  der 
Haut).  2)  rein  motorische  Dermatoneurosen  (deren  Typus  die  Cutis 
anserina),  3)  reine  Angioneurosen  (gewisse  Hyperämien,  Erytheme 
und  Anämien,  locale  Syncope,  einzelne  Hautödeme,  Urticaria,  ge- 
wisse Hämorrhagien),  4)  Trophoneurosen  der  Haut,  welche  die  um- 
fangreichste Classe  bilden,  (chronische  Erytheme  und  manche  ober- 
flächliche Dermatitiden,  wie  die  Morvan’sche  und  Quioquaud'scbe 
Krankheit,  gewisse  Eczem-,  Lichen-  und  Herpesformen,  der  Zoster, 
manche  Blasen-  und  Pusteleruptionen,  gewisse  Ulcerations-,  Gan- 
grän- und  Oedemformen,  gewisse  Sclereme,  vielleicht  Sclerodermie, 
Morphaea,  Hemiatrophia  facialis  progressiva,  gewisse  Hautatrophien, 
Lepra  nervosum,  manche  Ichthyosisformen,  Hyperkeratosen  u.  Pig- 
mentanomalien),  5)  glanduläre  Dermatoneurose,  Störungen  in  der 
Funktion  der  Hautdrösen  nervösen  Ursprungs.  Praktisch  ist  es 
übrigens  schwer,  eine  bestimmte  Hautaffection  in  eine  dieser  Classeo 
einzureihen,  weil  es  sich  meist  um  Mischformen  handelt.  Ferner 
unterscheidet  L.  Dermatoneuroses  cum  materia  und  sine  materia,  je 
nachdem  anatomische  Veränderungen  am  Nervensystem  nachzuweisen 
sind,  oder  nicht.  — Die  Behandlung  hat  bei  Dermatoneurosen  jeder 
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Art  vor  Allem  die  erkrankte  Partie  gegen  BerOhrung  mit  der  Luft 
und  gegen  äussere  Reize  (Kratzen)  durch  Occlusivverbftnde,  Pasten, 
Salben,  Pflaster,  Leime  u.  dgl.  zu  schätzen.  Ferner  zog  Verf.  mit 
wechselndem  Erfolge  in  Anwendung:  gef&fsvereogeode  Mittel,  wie 
Alcohol,  Ergotin,  Ichthyol,  Douchen  und  Derivantien  auf  Wirbel- 
säule und  Nervenstämme,  den  galvanischen  Strom  und  in  manchen 
äusserst  hartnäckigen  Fällen  von  allgemeinem,  besonders  aber  loca- 
lem Jucken  mit  entschiedenem  Nutzen  die  statische  Electricität. 
Bei  ganz  circumscriptem  Pruritus  (z.  B.  der  Vulva,  des  Anus) 
erwies  sich  die  allerdings  schmerzhafte  Electrolyse  ebenfalls  heilsam. 
Auch  Scarificationen  und  Stichelungen  wurden  versucht.  Ausser- 
dem ist  natOrlich  von  den  durch  die  meist  vorhandene  allgemeine 
Neurasthenie  indicirten  medicamentüsen  wie  diätetischen  Mitteln 
Gebrauch  zu  machen.  Manchmal  hat  Arsen  gute  Wirkung. 

H.  Müller. 


1)  N.  de  Phenoill6aofl  et  de  Kotchekoff,  Projet  de  symphysd- 
otomie  modifiAe.  Annales  de  gyuoc.  1894,  Fevrier. 

2)  91.  Tuffier,  Symphys^otomie  pr4liminaire  dans  la  taille  .sus- 
pubienne.  Gaz.  hebd.  1894,  No.  17. 

3)  Wehle«  Wendung  u.  Extraktion  oder  Symphyseotomie.  Münchner 
med.  Wocbenscbr.  1894,  No.  25. 

4)  Buschbeck)  Zur  Symphyseotomie  und  ihrer  Indicationsstellung. 
Ebenda. 

5)  H.  Garrigues,  Ou  symphyseotomy  with  the  report  of  a new 
case.  Medical  Record  1894,  Vol.  46,  No.  19. 

1)  Verfasser,  die  bisher  nur  ihre  Versuche  an  Tieren  gemacht 
haben,  schlagen  vor,  nach  Beendigung  der  Geburt  beiderseits  ein 
4 eckiges  KnochenstOck  abzumeifseln,  zwischen  die  Symphysen- 
stQmpfe  zu  klemmen  und  dort  einheilen  zu  lassen,  oder  die  Pubi- 
otomie  zu  machen,  so  dass  ein  dreieckiger  Keil  herausgemeifselt 
und  die  Basis  desselben  nach  Abmeiiselung  der  Spitze,  wie  vorher 
zwischen  die  SymphysenstOmpfe  zum  Einheilen  gebracht  wird. 

Vahnibk  zeigt  in  kurzer  Kritik  die  Nutzlosigkeit  eines  derar- 
tigen Verfahrens. 

2)  Toffikr  glaubte,  dass  die  Symphyseotomie  sich  in  manchen 
anderen  Beziehungen,  wie  allein  bei  der  Geburt,  noch  bewähren 
würde,  fohlt  sich  jedoch  veranlasst,  die  Indication  auf  das  beschei- 
denste Mafs  zurQckzufOhren,  durch  folgenden  Fall:  T.  hatte  während 
3 Jahren  einen  Patienten  an  Blasentuberkulose  behandelt.  Am  14. 
Oktober  1891  zwang  der  Zustand  des  Pat.  zu  einer  Operation; 
Hoher  Steinschnitt  mit  Curettement  und  Cauterlsation,  darauf  etwas 
Besserung.  Am  11.  Februar  wird  eine  2.  Operation  nötig:  Hoher 
Sleioschnitt.  Eröffnung  der  Blase.  Es  zeigt  sich,  dass  tuberkulöse 
Geschwüre,  auf  diese  Weise  unerreichbar,  in  der  Prostatagegend 
sitzen.  Symphyseotomie.  Eröffnung  der  Urethra.  Abkratzung  und 
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Cauterisation  der  Geschwüre.  Schluss  der  Wunde.  Das  Befinden 
des  Kranken  bessert  sich  bis  zum  5.  M&rz.  Darauf  Erscheinungen 
von  Allgemeintuberkulose.  Exitus  am  17.  März. 

3)  In  dem  Bestreben,  die  Indicationen  für  die  Symphyseotomie 
möglichst  einzuschränken  auf  eine  Beckenenge  unter  7 ctm,  wird 
auf  der  LRopoLo’schen  Klinik  bei  Verengerungen  von  7 ctm  resp. 
7 Vi  die  Wendung  mit  nachfolgender  Extraction  bevorzugt.  Die 
Vorzüge  zeigen  sich  bei  Fall  I,  allgemein  verengtes,  glattrhachi- 
tisches  Becken  von  7 ctm  conj.  vera  I.  u.  II.  Entbindung  Zange, 
(tote  Kinder),  III.  künstliche  Frühgeburt,  Kind  intrauterin  strangu- 
liert, IV.  Symphyseotomie,  jetzt  Wendung  und  Extraktion  eines 
lebenden  Kindes  am  10.  Tag  entlassen.  Im  Gegensatz  dazu 
steht  Fall  I,  allgemein  verengtes , plattrhachitisches  Becken  von 
6 Vj  conj.  vera,  bisher  3mal  Perforatien  des  absterbenden  Kindes, 
dieses  Mal  Symphyseotomie,  zwar  mit  gutem  Erfolge,  aber  im  gün- 
stigsten Falle  dauert  es  4 Wochen  bis  zur  Entlassung.  Bei  Vor- 
nahme der  Wendung  muss  der  Muttermund  vollständig  eröffnet 
sein,  die  Blase  noch  stehen;  um  dieses  zu  erreichen,  empfiehlt  Verf. 
die  Anwendung  des  Colpeurynters;  jedenfalls  ist  dieses  Verfahren 
im  Vergleich  zu  den  Opfern  und  Mühen,  die  die  Symphyseotomie 
mit  ihrer  schwierigen  Nachbehandlung  erfordert,  ein  bedeutend  ein- 
facheres und  bei  Beckenverengerung  bis  zu  7 cm  beim  platten, 
bis  zu  7 2 ctm  beim  allgemein  verengten  Becken  wenn  mOglich  an- 
zuwenden. 

4)  Die  Ansichten  zur  Indicationsstellung  zur  Symphyseotomie 
sind  noch  nicht  übereinstimmend.  Auf  der  LKOPOLo’schen  Klinik 
wird  bei  conj.  vera  bis  7 ctm  (beim  platt-rhachitischen  Becken,  bez. 
7.5  (beim  allgemein  verengten  Becken)  bei  stehender  Blase  und 
vollkommen  erweitertem  Muttermund  Wendung  mit  anschliefsender 
Extraction  mit  bestem  Erfolg  vorgenommen.  Seit  der  letzten  Ver- 
öffentlichung (3  Fälle)  sind  in  Dresden  6 Sympbyseotomien  ausgeführt 
worden : 

Fall  I.  Allgemein  verengtes,  platt-rhachitisches  Becken  conjug. 
vera  6 ctm.  Wochenbett  normal.  Tod  am  18.  Tage  durch  Embolie 
der  Lungenarterien.  Kind  lebend. 

Fall  II.  Allgemein  verengtes,  platt-rhachitisches  Becken  conj. 
vera  7 ctm,  rechts  mehr  wie  links  verengt.  Normaler  Heilverlauf 
der  Wunde.  Entlassung  bis  zum  82.  Tage  durch  Decubitus  ver- 
zögerte 

Fall  III.  Hochgradig  allgemein  verengtes,  plattrhachitisches 
Becken  conj.  vera  6.5.  Kind  lebend.  Fieberloses  Wochenbett. 

Fall  iV.  Allgemein  verengtes  Becken,  plattrhachitisch  conj. 
vera  6.5.  Fieber  bis  zum  21.  Tage.  Entfernung  eines  im  prävesi- 
calen  Raume  liegengebliebenen  Tampons.  Fieberloser  Verlauf  nach 
secundärer  Naht. 

FallV.  Primipara,  allgemein  verengtes,  plattrhachitisches  Becken, 
conj.  vera  7 ctm.  Collum-  u.  Scbeidenzcrreifsung,  Kind  tot,  Matter 
am  52.  Tag  entlassen. 
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Fall  VI.  Allgemein  verengtee,  plattrbachit.  Becken  6 '/.^  ctm 
cooj.  vera  (Beschreibung  im  nächsten  Referat). 

Bei  Erstgebärenden  ist,  namentlich  wenn  die  Weichteile  nicht 
ausgiebig  vorbereitet  sind,  die  Operation  möglichst  zu  vermeiden 
Oie  Art  der  Operation  ist  im  wesentlichen  die  .Morisanis“- Entwich' 
lung  mit  der  Zange  in  WAi.cHKH’scher  Hängelage.  Nachbehandlung 
ebenfalls  wie  frOher.  Enderfolge  gönstig.  Tod  bei  Fall  I stand 
nicht  in  Zusammenhang  mit  der  Operation.  7 von  den  Kindern, 
die  in  tiefer  Asphyxie  zur  Welt  kamen,  leben,  eins  starb  an  Schädel- 
fraktur durch  die  Zange,  eins  unabhängig  von  der  Operation  an 
Darmkatarrh. 

5)  Bei  einer  29jährigen  2 para  stellte  sich  nach  längerer  Ge- 
burtsarbeit ein  Ovarialtumor  als  Hindernis  för  die  Geburt  heraus. 
G.  machte  die  Symphyseotomie  nach  italienischer  Methode,  während 
die  Urethra  mit  einem  Katheter  zur  Seite  gehalten  wurde.  Das 
Kind  wurde  mit  der  Zange  extrahirt,  lebte.  Die  Symphyse  klaffte 
auf  5",  trotzdem  keine  erheblichen  Verletzungen  der  darunterlie- 
genden  Weichteile  stattgefunden  hatten.  Die  Wunde  wurde  mit 
Jodoforrogaze  tamponiert  und  ein  Ileftpflasterverband  daröbergelegt, 
der  die  Knochenenden  einander  näherte.  Die  Frau  wurde  nach  i 
Wochen  geheilt  entlassen  und  zeigt  nur  noch  einen  wenig  wat- 
schelnden Gang. 

Verf.  hält  die  Symphyseotomie  för  eine  nur  in  Kliniken  gut  aus- 
führbare Operation,  die  bestimmt  ist,  den  Kaiserschnitt  in  vielen 
Fällen , aber  auch  viele  Zangenoperationen  zu  ersetzen.  A.  Martin. 


A.  Mackenrodt,  Zur  Technik  der  Vaginofixation  in  Beziehung  zu 
den  Resultaten  derselben.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1894,  No.  31 
u.  32. 

Die  Operation  fOhrt  M.  folgendermassen  aus: 

1)  Abrasio  mucosae  Uteri  unil  Beseitigung  etwaiger  Abnormi- 
täten des  Collum  und  der  Portio  vaginalis  Bei  Verlängerung  der- 
selben Amputatio  portionis. 

2)  Ablösung  der  Blase.  Das  vordere  Scheidengewölbe  wird 
durch  einen  Medianschnitt  vom  Harnröhrenwulst  bis  zur  Portio  ge- 
spalten und  die  Blase  von  der  Scheidenwand  abgelöst.  Die  vordere 
Blasenwand  wird  dann  vorsichtig  oberhalb  der  Portio  mit  einer  Pin- 
cette  gefasst  und  das  Septum  vesico-vaginale  durchschnitten.  Darauf 
wird  das  vordere  Blatt  der  Excavatio  vesico  - uterina  im  ganzen 
Bereich  der  gesammten  Vorderfläche  des  Uterua  von  der  Blase  ab- 
gelöst. 

3)  Obliteration  der  Excavatio  vesico- uterina.  Etwa  1 cm  Ober 
der  Umschlagsfalte  des  Peritoneum  wird  durch  die  Excavation  und 
durch  den  Uterus  hindurch  eine  Nadel  von  schräg  rechts  oben  nach 
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schräg;  links  unten  hindurch  gefnhrt  und  parallel  dem  ersten  Stich 
etwa  1 cm.  höher  eine  zweite  Nadel  gelegt.  Durch  beide  wird  der 
Uteruskörper  in  die  Wunde  heruntergezogen  und  die  Faden  (Cat- 
gut) dann  geknotet.  Darauf  werden  noch  weitere  Ligaturen  ange- 
legt, bis  das  Peritoneum  oben  am  Uterus  angenaht  ist 

4)  Vaginofixation.  An  den  obengenannten  Faden  wird  der 
Uterus  herabgezogen.  Dicht  Qber  der  obersten  Ligatur  der  Ezca- 
vation  wird  dann  durch  die  Scheide  und  den  Uterus  eine  tiefgrei- 
fende Ligatur  aus  Seide  gelegt,  welche  den  Uterus  an  die  Scheide 
heftet  und  d.e  Scheidenwunde  zu  schliefsen  beginnt  Die  Oblitera- 
tionsligaturen werden  dann  abgeschnitten  und  versenkt.  Darauf 
werden  weitere  Ligaturen  durch  Scheidenrand  und  Uterus  gelegt 
und  dadurch  die  Scheide  geschlossen.  — Ein  in  die  Vagina  ein- 
gelegter Jodoformgazestreifen  wird  am  dritten  Tage  entfernt. 

Die  Resultate  von  75  Fallen  sind  folgende: 

1)  bei  Retroflexio  pubertatis  (congenita,  virginalis),  18  Falle, 
davon  geheilt  15,  Recidive  3,  Geburten  2. 

2)  bei  Retroflexio  puerperalis  18  Falle.  Geheilt  15,  Recidive  3, 
Schwanger  4 

3)  bei  Retroflexio  prolapsus  39  Fälle.  Alle  geheilt.  Schwanger  4. 

W.  Sohälein. 


L.  Camus  et  E.  Gley,  Recherches  experimentales  sur  l’innervation 
du  canal  thoracique.  — Influence  du  sang  asphyxique  sur  la 
contractilite  du  canal  thoracique.  Ärchives  de  Physiologie,  VII.,  p.  301 ; 
p.  328. 

Die  Tiervertache  der  Verff.  leigten,  deu  der  Sympetbicos  Fuero  enthllt,  dareb 
deren  Reizung  Cysterne  cbyli  and  Daotui  tborecicus  zur  RonCrektion , ond  solche, 
durch  deren  Reizung  sie  zur  Erscbladfung  gebracht  werden  kfloneo.  UDterbrecbong  der 
Atmung  erzeugt  Kontraktion  des  ductos  tboracicos  (ebenso  wie  bei  andern,  mit  glattan 
Muskelfasern  Teriebenen  Organen).  Borattaa. 


C.  Tebb,  Note  on  the  liver  Ferment.  — Girton  College  Cam- 
bridge. Procoedings  of  the  Camh.  Philos.  Soc.  Vol.  VIII.  ¥.  III. 

Bei  85—40*  getrocknete  Meerecbweinobenleber  warde  (ein  gepoltert  and  ton 
praformirtem  Zocker  dorch  Oielyee  befreit,  mit  Sttrkekleiiter  oder  QlrcogeolSiang 
22  Standen  digerirt.  Der  Aoiing  gib  Pbenylglocoiaron  und  sein  RedactioureroSgeD 
nahm  nor  gern  nnbedeotend  za  dorch  balbetandiget  Kochen  mit  2proc.  Seliztore, 
er  eotbielt  aomit  der  Heoptiaebe  neob  Dextrose.  Ebeoio  wirkte  der  Aoziog  dieeei 
Leberpolreri  mit  5pCt.  Netriumsolfetlfiiaog  tod  ursprUoglicbem  vorbeodeDeo  Zocker 
dorcb  Dialyse  befreit;  ebenso  eocb  AnszQge  der  frischen  Leber.  Die  Digestion  ge 
scbeb  onter  Zosatx  antiseptiscber  Mittel,  meisteoe  Cbloroform.  E.  SaiAottSi. 


A.  Kossel  u.  A.  Neumann.  Beitrag  zur  Physiologie  der  Kohle- 
hydrate. Archiv  f.  (Anat.  u.)  Physiol.  1894,  S.  536. 

Nach  KoaeaL  liefert  die  Nacleinilare  der  Hefa  bei  der  Speltnng  mit  verdanateo 
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$Jar»a  eia*  Heiot«  aod  eine  Peotoie,  nach  Hahmaestm  die  des  Paokreas  eine  re 
dodreode  Peotose.  Alt  VerfT.  oao  die  Nocleiotiure  der  Thymus,  die  sog  AdeDylsture, 
mit  verdäoDler  Schwefelsäure  bei  150*  behaodelieo,  wurde  das  Adeoio  lerstOrt , das 
Tbymifl  blieb  bestehen;  daneben  aber  lieften  sieb  Ameiseoslare  und  LtraliDiiure 
osebveiseo,  lautere  aus  dem  Silbersalz  und  dem  ebarakterittischen  Hydrazoo  identi* 
deirbar.  Auf  Zusatz  roo  Jod  io  Jodkaliam  aod  Natronlauge  za  LlvaliosAare  bildete 
lieh  Jodoform,  aof  Zusatz  tod  NUroprossidoatriam  ood  tropfenweise  tod  Natroolaoge 
•outebt  eine  kirsebrote  Firbaog,  die  aof  Zasatz  von  EUsissIure  bliolicb-rot  wird.  Da 
DQO  die  Bildaog  von  LAruliosäure  doreb  ErbiUen  mit  Stareo  nach  Tolleat  eine  all* 
lemeioe  Reaktion  der  Roblebydrate  forsteilt,  ist  io  dem  Molekül  der  NucleiozAare 
eine  Koblebydratgroppe,  und  zwar  im  Gegensatz  zur  Hefeoacleiotiure,  eine  Kupfer- 
oxyd  oiebt  redueireode  als  präformirt  aozunebmeo.  J.  iiunk. 


A.  Kossel  und  A.  Nenniann,  Ueber  einige  Bestandteile  tierischer. 
Zellen.  Arcbir  f.  (Anst.  u.)  Pbysiol.  1894,  S.  551. 

Oie  aus  Milz  dargestelltA  NueletnsAure  liefert  beim  Erhitzen  mit  ferdünnter 
Sebwefelslure  Tbymio  beim  Erhitzen  bis  auf  4 AtmosphArendruck  eio 

Priparat  ron  den  gleichen  Eigensebafteo,  aber  fon  der  Formel  CjH^NtOs , ein  Isomeres 
des  Metbyluracih.  VerfT.  halten  letztere  Formel  für  die  richtige  des  Tbymio;  die 
frfibere  Formel  ist  wabrtcbeiDlieb  durch  Zusammeukrystallisireu  des  Thymins  mit  einer 
ooeb  uobekaooten  Substanz  zu  Stande  gekommen.  Mao  erbAlt  ans  NucleinsAore  etwa 
8 pCc.  Thymio.  Neben  dem  Tbymio  entsteht  eine  Base,  die  Verff.  MCytosio**  nennen 
in  icbOoeo  makroskoplsebeo  tafelförmigen  Krystalleo,  ebeofallt  C,  H,  0,  N- haltig; 
von  dieser  Base  konnten  eine  Reihe  gut  krystallisireoder  Salze  dargestellt  werden. 
Oie  Aasbfote  von  Cytosin  aus  der  aogewendeten  Nncleintiare  beträgt  etwa  2 pCt. 

J.  Moak. 


L.  Acconri,  Ueber  tuberkulöse  Ovaritis.  (Vorläufige  Mitteilung). 
Cbl.  f.  allg.  Patb.  u patb.  Anat.  1894,  VII. 

Verf.  hat  bei  jungen- KantDcben  das  Orariom  durch  eine  Reiokuliur  von  Tuberkel- 
bacilleo  direkt  ioficiert.  Es  bildeten  sich  im  Stroma  aus  den  Keimzelleu  Tuberkel- 
kodtebeo,  während  Follikel  und  Prtmordialeier  von  Bacillen  und  Tuberkeln  völlig  frei 
blieben.  Dagegen  zeigten  die  Omle  und  aneb  die  Zelten  der  Membrana  granolosa 
besooden  bäoBg  Erscheinoogeo  von  Atrophie  und  von  Chromatolyce  des  Kerns.  In 
eiDifeo  Follikeln  befanden  sieh  die  Zellen  der  Orannlosa  auch  in  deutlicher  Prolife- 
rstioo,  wie  gabireicbe  Mitosen  bewiesen 

Ferner  zeigte  das  Ovariom  das  Bild  der  mikrocystisebeo  Degeneration,  durch 
äbemäftige  Aoschwelluog  der  OiAAP*scben  Follikel  bedingt.  Die  Toberkelknöteben 
de*  Stromas  teigteo  typischen  epitbelioiden  Ban,  liefseo  jedoch  die  sonst  bekannten 
Oegeaeratioosformeo  völlig  vermissen.  Dagegen  entwickelte  sieb  io  ihrer  Umgebung 
sioe  BiodegewebsnenbildoDg,  mit  deren  Zooabma  die  Knötchen  verschwanden. 

Diese  geringe  Entwicklnng  des  tnberkulOsen  Prozesses  kann  nicht  auf  eine  zu 
gerioge  Viruleoz  der  Toberkelbacillen  zurückgeführt  werden,  da  an  den  Toben  z.  B. 
^loe  ausgeprägte  tuberkulöse  Salpingitis  sieb  entwickelte.  Vielmehr  scheint  das  Ova- 
riou,  vie  je  auch  die  klioiscbeu  Befunde  beweisen,  der  Tuberkulose  eiueu  ongünstigeo 
Rodeo  zu  bieten.  Die  so  häufig  vorkommeode  mikrocystiicbe  Degeneration  scheint 
sehr  häufig  den  Aasgang  der  Bierstockstuberkulose  darzuitellcn 

Diese  Ergebniase  scheinen  gegen  die  Annahme  der  Erblichkeit  der  Tuberkulose 
durch  lofektioo  des  Ovulum  so  sprechen  M.  Rotbensns. 
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E.  Albert,  Eine  neue  Methode  der  Jejunostomle.  Wieuer  med.  Wochen- 
schrift 1 894,  No.  2. 

Wir  K^beo  die  bei  einer  SjAhrigen  Prau  mit  faaiCKrortem  Pyloroskreb«  befolft« 
Methode  mOglichit  mit  deo  Worten  Verf.’s  «ieder:  die  ent«  Torftefondeoe  Jejaoom- 
Scblinge  wird  vorgerogen  und  die  Baoebdeokenwunde  dnrob  proviaoriicbe  NAbte  lon 
grOaiten  Teil  geschlossen.  Hieranf  wird  die  Schlinge  nicht  qoer  dnrefatrennt,  loodeni 
an  ihrer  Basis  eine  Anastomose  swisehen  ihren  beiden  Schenkeln  angelegt,  damit  die 
Sekrete  der  Leber  und  des  Pankreas  hier  paasiren.  Parallel  so  dem  ersten  Schnitt 
und  4 cm  nach  oben  too  ihm  wird  dis  Bant  2 ctm  weit  dnrebtreont  nnd  ron  hier  bis 
sur  ersten  Wände  nntermlnirt  and  die  Schlinge  unter  der  anterminirten  Haatbräeke 
so  dnrehgesogen , dass  ihre  Kappe  in  der  oberen  sweiten  Wände  ersebeiot.  Bieranf 
de6oiti?er  Verscblau  der  ersten  Wände.  Erst  4 Tage  spAter  warde  dann  die  Schlinge 
mit  dem  Tbermocaoter  eröffnet  und  die  Einflorsang  von  Milch  etc.  begonnen.  Darcb 
die  Versiehung  der  Schlinge  unter  der  Haut  wird  einem  Regargitiren  ron  Darmiobalt 
rorgebeugt.  — Pat.  überlebte  den  Eingriff  ca.  8 Wochen.  P.GfiterbocA. 


Bayer,  Ein  Beitrag  zur  Oesophagus-Chirurgie.  II.  Ein  Fall  von 
Oesophagus  - Divertikel  geheilt  durch  Exstirpation.  Prager  oie<l. 
Wockenschr.  1894,  No.  5. 

Nach  TOD  BBBOM.m's  Vorgang  unteroahm  B.  bei  einem  TOjihr.  Pat  die  Ezitir 
pation  des  anscheinend  ohne  jede  Äussere  Veraolassaog  io  der  Höhe  des  uatereo  Riog- 
koorpelraodei  im  scharfeo  Bogeo  hiaten  roo  der  Speiseröhre  eoispriogeadeo  ood  mit 
seiner  freien  Aatterea  HAlfte  ohne  bestimmte  Oreose  io  die  seitliche  Pharyntwaad 
übergeheodeo  Divertikels.  Dasselbe  maafs  nach  der  Heraainafame  6 cm  io  der  Llng* 
bei  einer  Tiefe  von  4 cm  and  bestand  aus  Macoia  mit  geicbiohtetem  Platteoepithel, 
eioseloeo  Schleimdrüsen  und  einer  deotlicben  Tnoica  moioolaris  mneosaa.  (Caiaiii 
Zur  Nacbbebandloog  wurde  auf  4 Tage  eine  Sonde  ron  der  Wonde  io  dao  Magen 
gelegt,  nachher  wurde  die  Wände  mit  Jodoformgase  ansgestopft  und  die  Sonde  mehr- 
mals tAglich  vom  Munde  aus  applicirt.  Etwa  1 Monat  nach  der  Operation  fing  Pst 
von  selbst  an  zu  essen.  Bei  Abschluss  des  Berichtes,  8 Monate  nach  der  Operation, 
bestand  nur  noch  eine  lioseogrofse  Granulatlonsstelle  und  batte  Pat.  nm  16  k an  Ge- 
wicht sugenommen.  P.GAtcrbocA. 


C.  Binmer,  Ein  schöner  Erfolg  der  Sublimatmethode  bei  Leber- 
ecbinococcus.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1894,  No.  7. 

S PnnctioDtD  «Ihrend  einer  Smonetliohen  Behendlnng,  die  beiden  letiteo  tob 
nacbtrlglicber  Injektion  tod  90  g einer  0.1  pCt.  eUrken  Snblimet  • Ltaung  begleitet, 
verkleinerten  den  Leibnmfeng  von  101  enf  echliefiliob  78  cm.  Der  eolowele  Tnmor 
war  6 Monate  nach  Beginn  der  Bebandlnng  anf  FanitgrSlae  rednoirt.  Dar  Nachwe» 
Ton  Eobinocoocen- Haken  in  dar  dritten  Pnnetioni>Flfli«igkeit  hatte  abrigene  erat  die 
Diagnoae  vBllig  geeichert  p.  oiHtrkaca. 


Cramer  u.  Schaltze,  Beitrag  zur  Casuiitlk  und  Anatomie  der 
Pseudogliome  der  Retina.  Archiv  f.  Angenheilk.  XXIX.  p.  288. 

Vetff.  beobaebtetan  bei  einem  15jabr.  Knaben  die  Entwickelnng  einer  Geichwn Ist  im 
Auge,  welche  dat  typiache  Bild  einea  Olioma  retinae  im  niehtentiändlichaD  Stadium 
bot.  Dat  Auge  wurde  enncleirl.  Bei  der  enatomiachen  Dnteranchnng  fand  tich  aine 
bia  au  die  RQckteite  der  Linte  binanreicbende  NstxhauublSaang,  ohne  irgend  welch« 
andere  alt  atropbiacbe  VarAndernngen  an  der  Netibent,  im  ÜTealtrectnt  dirgsgeo 
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itigtea  «ich  die  BeupUffektioneD,  nimlich  Atrophie  des  Corpus  ciliere,  Verwechsong 
der  Irtt  mit  der  Coniee  im  Kemtderwinkel,  eyititcbe  Erweilerung  bioier  dem  Corpus 
oiliere  uod  schliersHeb  diffuse  ffbrOse  Degeoeration  der  gaoseo  Chorioidea , durebseUt 
teo  einselaeo  friseberea  EaUODduagsberden  uod  oeben  dem  Opticusdorcbtritt  eigen* 
tdmiicbee  Pigment  und  tellenreicbe  Stellen,  welebe  tahlreiebe  Riesenaellen  nnd  in  die- 
selbe eittgetehtouene  spiefifOrmige  Spalten  enthalten. 

Ca  bandelte  sieh  also  in  diesem  Palle  om  eine  exsndstiee  Chorioiditis , welche 
nicht  selten  an  einer  Verwechselung  mit  Gliom  fOhrt  und  dann  als  Pseudogliom  be- 
leiehDet  wird.  Ctae  eor  einem  Jahre  Oberstandene  leichte  Sebarlacbinfection  mag  mit 
dem  Falle  in  Itiologiscbem  Za*amn  enbange  stehen,  da  das  Aoftreten  von  Chorioiditis 
essodstiea  ohne  inssere  entcündliehe  Erscheinnogen  zuweilen  bei  Rindern  nach  In- 
fektionskrankheiten wie  Masern  und  Scharlach,  beobachtet  worden  ist.  Horstmsnn. 


1)  C.  ÜHellin^er,  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 
Ober  eubconjunctivale  Injectionen  und  ihre  therapeutische  Bedeu- 
tung. Archiv  f.  Aagenheilk.  XXIX.  p.  238. 

2)  G.  Gatmiinil,  Ueber  eubconjunctivale  Injectionen.  Ebenda,  p.  230. 

1)  Nach  deo  Erfahrangen  von  MaLcmoa«  lind  die  lubconjanotivaleo  iDjaetiooen 
bei  Affectionen  der  Cornea  und  Urea  ron  Vorteil.  Der  woblthltigen  Einfluss  der- 
selben ist  als  eine  Folge  einer  anregenden  Wirkung  auf  die  Lympbcircolation  antu- 
seben.  Sobconjanctirale  Soblimatiojectionen  (1;2^00>  haben  durch  Erregang  einer 
adbAsieeo  Cntiündnng  eine  Obliteration  des  sabeonjonotiralen  Raumes  lar  Folge  uod 
sind  bei  mehrfacher  Anwendung  hiuflg  von  heftigen  Scbmersen  begleitet.  Oie  gleich 
gdnstigeo  therapeutischen  Erfolge,  wie  die  Sublimatinjeottonen,  haben  die  subconjunc* 
tivalen  lojectioneo  von  RocbsaltlAsungen  ohne  deren  Nachteile. 

2)  OoTVAse  ist  der  An«ieht,  nachdem  er  alle  bis  Jetzt  veröffentlichten  Fälle,  bei 
deoeo  die  sobconjanctivale  Sublimatiojection  mit  Erfolg  angewandt  worden  sein  soll, 
genau  geprdfc  hatte,  dau  bei  keiner  der  erwähnten  Beobachtungen  ein  aozweifelbafter 
Beweis  ron  dem  Erfolg  des  Mittels  erbracht  sei. 

Er  eelbit  batte  in  11  Fällen  von  Affectionen  der  Cornea  nnd  Uvea  äO  Mal  sub- 
eonjunetivale  Soblimatiojectionen  eusgefQfart,  war  aber  wenig  befriedigt  von  der  Wir* 
koog  dea  Mittels,  da  er  in  keinem  der  Fälle  nicht  einmal  eine  eklatante  Tor&bergebende 
Beeseraog  beobachtete  Horstmaan. 


H.  Br^SgeO}  Oie  Eiteruo/I^en  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 
Münoboer  med.  Wocbensohr.  1894,  No.  31,  32. 

Verf.  hält  Flächeneiterung  der  Nase  für  etwas  seltenes,  während  die  grofse  Mehr- 
zahl der  Naseneiterungen  als  Beerderkranknng  in  den  Naseogfingen  oder  in  den 
Nebenhöhlen  ansusehen  ist  einerseits  alt  Folge  einet  frischen  SchnapfeDt  andererseits 
nach  lafectioDskrankhsiteo.  Masern,  Scharlach.  Diphtherie,  Influenza  scheinen  in  einer 
grofsen  Anzahl  von  Fällen  NebenhObleneiternngen  za  vernrsacben.  Auch  bei  der  Ozaena 
nimmt  Vtrf.  io  der  Regel  eine  Berdeiterung  an,  während  er  Rnocbenerkrankaog  für 
selten  hält.  Die  Behandlung  besteht  in  möglichster  Freilegung  des  Eiterheerdea , so 
daaa  der  Abflau  des  Eiters  leicht  erfolgeo  kann  und  der  EinfObrung  von  Heza-Aetbyl* 
riolett.  W.  Lublioaki. 


A.  Saw,  Six  cage»  of  tracheotomy  for  dlphterla  treated  by  Aron- 
80DS  Amitoxio.  The  Lancet  1894,  Okt.  13. 

El  hudelt  lieb  am  Fllle  von  gewSbnlioher  Schwere,  bei  denen  die  Treebeotomie 
i«fort  — mit  Antoabme  einei  Pellee,  der  84  Standen  ipiter  — enigefabrt  wnrde.  Du  Alter 
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war  11  Mon^t«  5,  6,  l ^ 5V  J&Hre.  Alle  mit  Auin%hrDe  de$  II  Monet«  alteo  Kind««, 
de«  moribood  in'«  Spitel  gebracht  worde,  geoaeeo,  oaebdem  sieb  am  8.  oder  i Ts|« 
das  gesammte  Bild  erfreulieb  eerlodert  batte.  Rs  worden  10  Mioims  Aotitotio  io 
loterralleD  tod  12  Stoodeo  io  8 Tageo  iojieirt.  Io  deo  frObereo  12  Mooateo  betrof 
die  Zahl  der  geheilten  Traebeotomirteo  80  pCt.  Wibrend  12  Jabre  war  eorbsr  ken 
Kind  ODter  2 Jahren  gerettet  worden.  w.  LebiiBai 


Philip  de  Santi,  Papilloma  of  the  septum  nasi.  The  Lancet  1894. 

8.  Dez. 

Bei  einem  89jftbrigen  Mann  fand  sich  eomplitiert  mit  einem  Ulcus  rod«oi  der 
Ausseren  Nase  auf  der  linken  Seite  ausgehend  too  der  Vereioigongsstelle  de«  knbeberoes 
und  knorpHcben  Septum  ein  gestielter  nicht  blutender  Polyp,  der  sieb  nach  der  Ak> 
tragung  mikroskopisch  als  wahres  Papillom  erwies.  Verf.  knüpft  au  diesen  Fall  »ioe 
längere  Auseinandersetsung  über  die  Seltenheit  der  wahren  Papillome,  deren  Nstar 
nur  mikroskopisch  fesUostellen  ist.  w.  LobUnaSi. 


Doria,  üeber  das  Vorhandensein  von  Protozoen  bei  der  Endome- 
tritis chronica  glandularis.  Archiv  f.  Gynäkologie  1894,  XXVII.  S.  I. 

Io  mefarereo  Pillen  too  Endometritis  glaodQlsris  cystica  fand  D.  iro  Innere  dw 
DrüseDScblloche  eigentümliche  Zellen,  die  er  anfangs  für  abgeblitterte  Epithelien  hielt 
bald  aber  da?oo  sarückkam.  Die  Zellen  waren  grüfser  als  die  Epithelien,  5-8bs1 
so  grofs  als  ein  rotes  BlntkOrperoheo  von  spblrisober,  oroider  oder  ellipsoider  Fora 
Sie  enthielten  einen  viel  weniger  intenti«  flrbbaren  Kern  als  die  Epithelselleo,  aech 
war  er  etwas  kleiner,  blasenartig  ohne  konstante  Rerokürperchen.  Das  Protoplasss 
war  meist  Takoolisirt  und  enthielt  mit  Ausnahme  einea  hyalinen  peripberiKheB 
Randes  Qraoulationen  und  FremdkArper  wie  Bakterien,  rote  Blutkürpereheo  und  Lss 
koeyten. 

Bei  Betraebtuog  von  ZupfprAparateo  im  bingenden  Tropfen  seigteo  dime  Proto- 
zoen deutliche  amSboide  Bewegung. 

Dieselben  lagen  entweder  frei  im  Hoblrauro  der  DrOsenscblAucbe  oder  sie  fsudts 
sich  im  Epithelstratum  oder  in  dem  darunterliegenden  Bindegewebe,  auch  faudeo  si« 
sich  io  deo  Epithelzellen.  Ihre  Zahl  war  sehr  betrichtlicb. 

Die  rou  D.  eingeleitete  Behandlung  bestand  in  Auikratsung  des  Ulcerus  und  vor 
stets  von  dauernder  Heilung  gefolgt,  doch  weist  Verf.  darauf  bin,  dasa  patbologiich- 
auatomiseb  Endometritis  glandularis  und  Carciuom  unroerklich  io  einander  Übergoboo- 

Der  Abbaodlnog  ist  eine  Tafel  Abbiidnogeu  beigegeben.  Scboori** 


Phisalix  u.  Contejpan,  Sur  les  propri^ted  antitoxiques  du  smc 
de  Salamandre  terrestre.  (Salamandra  maculosa)  vis-^-via  du  cu* 
rare.  Comptes  rendas  1894,  Bd.  119.  No.  8. 

Id  einer  früheren  Arbeit  batten  die  Verf.  naebgewieseo,  dass  der  Erdmolcb  (SaU 
mandra  maculaia)  sieb  in  ganz  auffllliger  Weise  gegen  Curare  resistent  erweist  oad 
zwar  zeigt  sich  diese  Resistenz  schon  bei  der  Larve.  Oie  Verff  vermuteten  ooa. 
dass  dieses  Verhalten  auf  der  Auwesenheit  einer  aDtitoxisebeo  Snbstaoz  im  Blut  berobe 
Sie  vermisebteu  Salamaoderblnt  mit  Curare:  0.0026  Curare  mit  1.8  Blut  und  spritstoe 
diese  Mischung  einem  Frosch  io  die  Bancbhoble  ein;  der  Frosch  ist  gegen  Curar« 
sehr  empündlicb,  die  tütliche  Dosis  ist  etwa  0.0006  g;  auf  oorttebende  Mischung  aber 
reagirt«  er  gar  nicht. 
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Noch  deotliebar  tritt  die  Wirkung  de«  Salamanderlilutei  in  die  Augen,  wenn  man 
daaeelbe  24  Stunden  ror  der  Vergiftung  injicirt.  So  rertrug  ein  Frosch,  der  1.8  de- 
bbrinirtes  Salamander  Blut  erbalten  hatte,  nach  24  Stunden  0.0089  g Oorare.  Andere 
Blatarten,  die  der  Controle  halber  nnteriucht  wurden,  gaben  ein  negatires  Resultat. 

8ch«urleo. 


R*  Kobert)  Ueber  Dulcin.  Cbl.  f.  innere  Med.  1894,  No.  16. 

Dm  aoter  dem  Nameo  .Daloin**  vor  etw»  einem  Jehre  in  den  Hnndel  (t^brnobte 
Pripnrnt  ut  ein  «eifses  Krjiullpnlver,  weicbee  bei  174*  lebmiUt;  ee  lest  sieb  in 
etve  800  Teilen  Wuier  von  15  , 50  Teilen  kochenden  Wnsier  and  25  Teilen  knlten 
90proc«ot.  Alkohol.  Seiner  Stmetar  noch  moss  ei  nU  Fern  - Phenetol  • Cerbnmid 

CO  \ 

/ NH.C«H4.0.Cf Hs  beieiehnet  werden;  ee  Ist  nUo  ein  nromatiiohei  Hernitoff- 
derient  and  rerwendi  mit  dem  Pbeneeetin  (Aoetpbenetidin).  Im  Gejrenintt  bq  Sno* 
ebnno«  des  einen  nicht  rein  tüfeen  Oeicbrnjick  beeitst  and  deber  empfindlichen  Men> 
•eben  bei  liogerem  Oebreaehe  gerndetu  widerwärtig  werden  kenn,  ecbmeckt  dei  Dalcin 
rein  eflrt  nnd  Übertrifft  en  Inteniitlt  der  SOfBigkelt  den  Zocker  om  200 — 250  mal. 
Venoebe  an  Katxeo  ergaben,  dau  dM  Dalcin  io  kleinen  Dosen  onschidiieb  ist;  io 
abooria  hoben  Dosen  macht  es  die  Tiere  sofort  krank  and  tötet  sie  icblierslicb ; der 
tOtlicbe  Aotgaog  wird  darob  cerebrale  Libmaogserscheiooogeo  bedingt.  Bei  Bonden 
dagegen  trat  der  Tod  unter  rollstiodig  anderen  Kraokbeitierscbeionogeo  ein:  hier  kam 
es  BO  Erbrochen,  rerminderter  Presslast,  Apathie  und  sooebmender  Abmagerong;  die 
Sectioo  sirigte  das  Bild  oines  schweren  leterot.  Zor  Versüfsoog  roo  Nahrungsmitteln 
bei  Dinbetikem  and  Fettleibigen  kann  das  Mittel  jedoch  natorgemäs  oor  in  relatir 
kieioea  Mengen  sor  Verwendong  kommen  and  diese  beieiehnet  E.  aof  Qraod  seiner 
eigenen  Versoebe  ond  der  anderer  Aotoreo  als  onsebtdlicb.  Selbst  bei  langdaoerndem, 
seehsnonntlicbeo  Qebraoeb  wurde  das  Mittel  gut  Tertragen.  K.  Kronthai 


J.  A.  Gläser,  Giebt  es  einen  Rheumatismus  gonorrhoicus?  Jabrb. 
d.  Hamb.  Staatskranksnsostalten  1894,  III. 

Verf.  rerneiot  die  io  der  Ueberschrifc  enthaltene  Frage  Dem  Oonokokkeobefunde 
in  den  erkrankten  Gelenken  spricht  er  Jede  Bedeutoog  ab,  da  es  sich  erstlich  onr 
um  eioteloe  positive  Befunde  gegenüber  rielfacben  negativen  handelt,  da  diese  poti- 
tireo  Befände  nor  auf  dem  Wege  der  mikroskopischen  Untersnehung,  nie  auf  dem  der 
Zöcbtang  erbeben  worden,  da  feroer  der  Qonokokkos  auf  den  Scbleimbtoten  stets 
Eiternng  erregt,  während  beim  Tripperrbenmatismui  Eiternng  die  Aosnahme  sein  soll, 
ood  da  endlich  der  mit  dem  Blotitrome  verschleppte  Oonococcus  leicht  auch  in  die 
Gelenke  gelangen  kann,  ohne  dort  pathogen  bq  wirken  ~ Im  Uebrigen  kommt  Verf. 
doreb  aosfObrlicbe  kritische  Siebtong  des  von  den  Aotoreo  beigebrachten  klinischen 
Materiale«  ood  Hervorbeboog  der  nnter  den  Verff  beetebeoden  Widersprüche,  sowie 
aof  Grand  seiner  eigenen  Erübroogeo  so  dem  Reeoltate,  dass  es  einen  ,Tripper*Rheo* 
matismna*  nicht  giebt,  dass  es  sich  vielmehr  in  den  in  Rede  flehenden  Fällen  ledig* 
lieh  am  die  CoTocideoB  zweier  so  QHeraos  bäofig  vorkommenden  Krankheiten,  wie  es 
Qonorrho«  nnd  Rbenmatismos  sind,  bandelt.  Perl. 


G.  Singer,  Ueber  den  sichtbaren  Ausdruck  und  die  Bekämpfung 
der  gesteigerten  Darmfäulnis.  Wiener  klin.  Wochensohr.  1894,  No.  3. 

Die  Meoge  dee  eusguehiedenen  ludiceDf  giebt  die  OrSfee  »n  der  im  Derm  eb- 
leofeodeo  FBolniuTorgtuge.  Bel  einer  Ornppe  rou  Dermetoten  treten  die  Zeichen 
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der  gesteif^erten  Dariofftuloii  mit  grofter  Regel mirtigkelt  eof  and  ?ercchviodeo  mit 
der  HenUffectioo.  Meftnebmen  xur  BekAmpfoog  der  OarmitöraDg  beileo  eaeb  di« 
HaoterkreokQDgf  «o  i.  B.  bei  der  Urticaria. 

Die  Prüfung  aaf  Indican  wird  nach  der  Obermayer’icbeo  Probe  gemacht  mit 
Millon’icbem  Reageo«.  Verf  empßehlt  Meothol  ionerlicb  io  Kapseln  0.1  auf  0.25  Oi. 
olirarum  p.  d.6 — 8 Rapieln  und  hat  sehr  gute  Erfolge  gesehen  spesiell  bei  ebrontscher 
Neuelsncbt.  a SM«otb«L 


PeyrOD  et  J.  Noir,  Le  dermof^raphisme  6lectrique  dane  le  goitre 
exophtalmique.  Progres  möd.  1894,  No.  37. 

Bel  2 an  Morbai  Buedowii  leideodeo  Freneo  konDteo  die  Verff.  durch  die  über- 
Springenden  Funken  einer  loflueoa  • Maschine  auf  der  Bant  die  Erscheinangeo  hervor 
bringen,  welche  man  als  Dermograpbie  beaeiehnet  Wo  der  Funke  die  Baot  trsf. 
erschien  ein  weifser  Punkt  Uber  der  Oberfllcbe,  der  sich  nach  einer  halben  llioci« 
mit  einem  roten  Hof  umgab:  man  konnte  so  4 bis  5 Minuten  wihreode  Figuren  aof 
die  Baut  aufsehreiben.  Unter  80  daraufhin  untersoebten  Rraoken  gelang  es  nur  Mi 
diesso  beiden  an  der  Basedow*seheo  Krankheit  leidenden  Frauen  die  Ericheinung  sal 
diese  Weise  bereoraurnfeo.  ln  der  gewsbolieben  Weite  auf  deren  Haut  an  ^scbreibes* 
gelang  Übrigens  nicht.  Schwache  aufsteigende  galvanische  StrOme  am  Halse  ffthrtcs 
bei  einer  dieser  Kranken  eine  erhebliche  Besserung  herbei.  B«nb«rSt. 


A.  Biedl,  Experimentelle  Durchechneidung  des  linken  Corpoi 
reetiforme  und  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel.  Wiener  klis. 
Wochenachr.  1894,  No.  46, 

Der  Verf.  beschreibt  das  Verhalten  einer  Katse,  welche  er  16  Tage  lang  aaeb 
einer  Durcbscboeidang  dea  linken  Corpua  reatiforme  beobachten  konnte.  Im  Nacbtnc 
wird  noch  kura  erwähnt,  dass  wirklich  nnr  die  genannte  Stelle  verletat  gefundso 
wnrde,  nachdem  daa  Tier  wegen  einer  Poeumonie  getütet  worden  war.  Nach  d«r 
Operation  seigte  daa  Tier  Rollbeweguogeo  nach  der  verletaten  Seite  hin,  ea  lag  awaagv 
mifsig  auf  der  kranken  Seite  und  musste  künstlich  per  os  et  anum  emAhit  wsrdoc- 
Splter  seigte  sieb,  dass  nicht  etwa  eine  halbseitige  Lihmung  vorhanden  war,  das  Tisr 
bewegte  sich,  aber  so,  dass  man  ihm  die  Desorientirong  im  Ranme  ansab.  Accb 
beim  ipAter  sich  eiostellenden  Ergreifen  der  Nahrung  aeigte  sich  eine  Beweguugsaao* 
malie,  die  der  Verf.  als  Ataxie  der  Gesicbisoiaskelo  beaeiehnet.  Erscheinnngen  aoslof 
denen  des  Morbus  Basedowii  seigten  sich  nicht.  Die  Neurokeratiti«  sioistra  und  lioit' 
seitige  Gefüblsberabsetaong  am  Kopf  aeigte  das  Tier  wohl  infolge  der  anbeabsiebtifUs 
Mitrerletzuog  der  aufsteigeodeo  Trigemiouswurzel.  Die  anatomische  Uotertachaog  mH 
erst  erfolgen.  M.  BrM«a. 


A.  iülaephaili  A preliminary  note  on  an  epidemic  of  paralysis  io 
childreu  (one  huodred  and  twenty  cases).  Brit.  med.  Jonmal  1894, 
Dez.  I. 

Der  Verf.  beobachtete  io  den  Sommermonaten  und  awar  von  Juni  bis  August  ta 
sunebmeoder  Anzahl  eine  grOfsere  Menge  von  Kiodererkraokuogeo , welche  fieberhaft 
mit  den  Üblichen  AllgemeiDerscheioungeo  eiosetzteo  und  zu  einer  Libmuog  aller  Ex- 
tremititeo  führten.  Ea  kam  zu  deutlicher  Entartungsreactioo  in  den  Moskelo,  aber 
zu  sehr  vericbiedeoen  Combinationen  io  Bezug  auf  die  Erkraokoog  von  Muskelgruppeo 
Die  Epidemie  apielte  sich  io  einer  Örtlich  aiemlicb  eng  begreosten  LaodachaR  ab, 
irgend  eine  gemeiotame  Ursache  konnte  nicht  anfgefnodeo  werden.  Der  Verlauf  «sr 
in  IBpCt.  tütlich,  25  pCt,  gelangten  sur  Heilung,  SO  pCt.  beMerlen  sich,  82pCc 
blieben  ungeb^ssert.  Dts  Nflhere  «iehe  iro  Original.  il.  Br»ses 
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A.  Stühlen,  Epidermolysia  paroxysmatica.  (Aus  der  med.  Klinik 
in  Kiel).  Deatsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  53,  S.-A. 

Bei  «iaem  42|ahr.  Arbeiter  trat  teil  8 JebtCD,  8 — 8mel  im  Jahre,  onter  meist 
raich  Tor&bergebendem  ÜDwobisern,  Steehee  io  der  Haut  ood  ROtoog  derMlbeo,  eine 
AbiStaog  der  geeamteo  Epidermis  ein,  besonders  stark,  io  grorseo  tosammenblDgeoden 
Uasseo,  ao  Hlodeo  ood  Eorsen.  Nach  ea.  10  Tagen  erschien  dann  die  Haut  ge- 
wibnlieh  wieder  normal.  Der  Anrall,  welebao  Verf.  selbst  beobachten  konnte,  war 
ein  leichter,  dem  ein  besonders  sebwerer,  den  Pat.  8 Wochen  ao’s  Bett  fesselnder, 
reransgegangeo  srar  Eine  LoslSsnng  roo  wirklichen  Hantfetsen  fand  diesmal  ans- 
•cbliefslicb  an  den  Handlllcheo  statt,  an  den  Übrigen  KArperteilen  leigte  sich  nur 
Abschoppong.  Die  ron  diesem  wie  ron  frOberen  Anftllen  berrObrendeo  Eetseo  be- 
stesden  lediglich  ans  rerboroten  Epidermisielleo.  H.  MSIIer. 


V.  Hibelli,  Trichophytia  blepharo-ciliaris  (Blepharitis  trichophytica). 
Monatsb.  f.  pract.  Dermal.  XIX.  II. 

V«rf  beobachtete  2 Fllle  vod  Trichophytie  dee  freieo  Lidraodet,  welche  dai  Bild 
eieer  gewobolicbeo  Blepbariti«  darbot.  Die  Cilieo  waren  teilweiie  karz  abgebrochen 
qo4  leigten  eteh  in  ihrer  Rindenicbicbt  von  Pilzporen  darchietzt.  Bei  dem  einen 
Pat  g eioem  K.inde,  batte  eich  die  Erkrankang  ton  der  Stirn  aoi  onmittelbar  auf  das 
Lid  ood  den  freien  Rand  desselben  ausgebreitet , wibrend  bei  dem  anderen,  einem 
ErwMhseoeo,  swar  auch  noch  andere  Tricbophytieherde  im  Gesicht,  aber  ausser  di* 
rtkteiD  Zotammenhang  mit  der  Augenaffektion,  bestanden.  TherapenlUcb  erwies  sich 
slleio  wiederboltee  Epiliren  zuTerllssig.  — Verf.  hilt  es  für  wahrscbeiDlich , dass  das 
ron  Tieren  herstammende  Trichophyton,  welches  Oberhaupt  auf  die  menschliche  Haut 
intentirer  nnd  reizender  wirke,  dee  Zustandekommen  dieser  seltenen  Loealiiatioo  be- 
günstige. H.  MQUor. 


T.  Steinbüchel,  Ueber  die  Erfolge  der  Adnexoperationen.  Tabellen 
lum  Artikel  von  Prof.  Chrobak.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1894, 
No.  2 u.  3. 

Anichliefiend  sn  dis  in  der  Wiener  klin.  Wochenichr.  rom  21.  n.  88.  Dezember 
1893  and  4.  Jänner  1804  rerOffentlichten  Nscbforiehongen  Ober  die  Dsnererfolge  ron 
den  io  der  Klinik  Ciibobak  seit  dem  J.hre  1889  sosgefchrten  40  FAlleo  ron  Adnex* 
operstiooen  erscbeloeo  die  Tebellen,  welche  58  in  der  Zeit  <om  14.  April  1889  bis 
90.  Joli  1892  operirte  Felle  rorfObreo. 

Oieea  Tabellen  lind  teils  des  Ergebnis  ron  en  die  Petientinnen  snr  Anifüllong 
gesendeten  Fragebogen,  teils  das  Ergebnis  der  Untersnchnng  derjenigen  Patientinnen, 
welche  lieh  persönlich  rorstellten 

Es  worden  46  geheilt,  8 gebessert,  5 sterben:  4 en  Sepsis,  1 sn  Tobsre.  pulm 
Des  snbjskiirs  Befinden  wer  bei  6 gnt,  bei  81  weientlich  bsuer,  bei  6 wenig  beeter, 
bei  8 snrerAndsrt  nnd  bei  8 sehlecbter.  24  waren  rollkommen  srbeitefAhig,  13  waren 
n leichter  Arbeit  flbig,  bei  3 bette  sich  die  Arbeitellbigkeit  gebessert,  4 wereo  erbeile- 
neflbig.  Die  Emihrung  wer  bei  1 gut,  bei  26  wesentlich  besser,  bei  7 nnrerlodert 
und  bei  8 icbleehter.  Die  Menses  treten  20  mal  sin,  7 mal  regelmAiiig,  18  mal  no* 
replmifsig.  Nene  EntsOndangaersebeinnagsa  treten  4 mal  wieder  euf,  Recidir  1 mal. 

A.  Uartto. 
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Ch.  P.  Voble,  Report  of  a case  of  imperforate  hymen  with  the 
retentioo  of  menstrua)  blood  together  with  remarks  upon  the  que- 
stion  o(  the  phyeical  examination  of  young  girle.  Medical  Record 
1894,  March  10. 

B«i  einem  15jIbrigeD  Midoben  weren  in  den  letcteo  8 llooeten  elii  4 WothM 
krempfertige  Scbmerten  im  Unterleib  nofgetreten;  gleicbteitig  «er  der  Leib  lUrker 
geworden;  bei  der  Untenocbuog  fmodeo  eich  drei  deollich  getrennte  neben  linuder* 
liegende  Tomoren  im  Unterleib;  des  Hymen  «er  imperforir;  N.  stellt  die  DisgooM 
enf  Ueemetocolpometre*  and  Selpinx.  — Des  Hymen  «orde  incidirt  ood  der 
Sebeideoiobelt  entleert ; die  Tumoren  tu  beiden  Seiten  verschwendea  ellmklig.  Ab 
6 Tege  tret  ein  Beberhefter  meteiibnlicber  Heutenschleg  euf,  dernecb  einigeDTsges 
wieder  gent  rerschwend ; ton  de  en  angestflrte  Recon?eleeceot.  e.  Mtrtu. 


W.  Dllirrell,  The  action  of  Senecio  Jacobaea  in  the  treatmeot  of 
functioiial  amenorrhoea.  Brit.  med.  Joorn.  1894,  p.  679. 

Eine  Tinctur  des  JecobS'Kreuzkreutes  (1:10)^  ce.  2 Drechmen  drei  Mel  tiglich 
gegeben,  soll  die  menstruellen  Btatungeo  berstellen  bei  Amenorrhfieo,  die  eai  Erktl 
tung  eotsteoden,  oder  congenitel,  oder  necb  dem  Puerperium  eingetreteo  sind.  Gegeo 
eoimische  Amenorrhoe  ist  dea  Mittel  «irkungsloi.  ln  mehreren  Flllen  von  vikshi* 
reoder  Meottrnetion  führte  des  Mittel  tum  Auftreten  normeler  Menstruetion  uod  Aoi 
bleiben  der  ?ikerlirenden  Blutung.  A.  lUrtit 


Springfeld,  Ueber  Vergiftungen  durch  den  Genuss  von  niederen 
Seetieren  vom  Standpunkt  der  Sanit&tspolizei.  Dentsobe  Vierteljehres- 
schrift  f.  öffontl.  Qesuadheitspflege  1894.  XXVI.  H.  3. 

Verf.  giebt  eine  eusfObrliche  und  kritische  Oerstelluog  der  Lehre  von  den  Ver 
giftungeo  durch  essbere  Mollusken,  Ecbinoderraen  und  Arthropoden,  wobei  er  besoaderi 
die  lototieatiooen  durch  Miessmuscheln,  durch  Auttero  und  durch  Gernelen  berück- 
sichtigt. BetOglicb  der  Miessmnscbelvergifiung  hllt  er  — wenigstens  für  die  ge 
wObnIiobe,  pnralytische  Vergiftungsform  — die  Annahme  für  am  meisten  begrüodet, 
dass  es  sich  hierbei  um  eine  bakterielle  Erkrankung  der  Miessmuscheln  handelte,  «o- 
bei  dieselben  aus  ihrer  Nahrung  das  eigentliche  toxische  Ageoi,  das  Mytilotoxio  bildeo 
und  in  ihrer  Leber  aufstapelo.  Sanitttspolizeilicb  empfiehlt  er  eine  Untersac^uog  drr 
Muscbelzüchlereien , wo  Allem  in  dem  Sinne,  dass  die  Stagnation  des  Wassers  le 
ihnen  rerbindert  sind;  Beschleunigung  der  Zufuhr  an  die  CoDsumeoteo,  besonders  darch 
Auktionen  In  Centralmarkthallen;  Belehrung  des  Publikums  Über  die  Eigenscbafiee 
giftiger  Muscheln,  Warnung  Tor  Ankauf  toter  Moscbelo;  speziell  empfiehlt  der  Verf. 
das  Rochen  mit  Natriumcarbonat,  wodurch  das  Gift  wieder  zerstört  wird.  Ancb  bei 
den  Austern  giebt  es  wahrscbeiniicb  ihnlich  baoterielle  Erkrankuogeo , wie  bet  Miss* 
muscheln,  ausserdem  kommen  Vergiftungen  durch  Genuss  Ton  abgestorhaoen  rerdor* 
bener  sowie  mit  Rupfer  eersetzteo  Austern  vor;  die  Vor>icbtsmafsregelo  sind  hier 
ihnlich.  Die  Garnelen  sind  lebend  nie  giftigi  hier  bandelt  es  sich  stets  um  postoer- 
tale  VerinderuDgeu ; die  Verbesserung  der  gegenwirtigen  CooterTirungsmethodeo  er- 
scheint dringend  wünschenswert,  um  dieses  so  xweokmifsige  Eroibrungsmittel  sHer 
Gefahren  zu  entkleiden.  Pr.  SinMBsna 


KiiiNcnüungen  fOr  das  Centralbiatt  werden  an  die  Adresse  des  Hni.  l^f.  Dr,  M.  B e rn  b a rd  i (Berits  W 
Franxwsiscbe  Strafac  VI)  oder  an  die  Verlagshandliing  (Berlin  NW..,  6S.  Unter  den  Lloden)  erbe  Ire 

Verlag  von  Augaii  Hlrsehwald  in  Berlin.  — I>ritok  ron  L.  Schnmaehar  in  Bertis. 
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laa»!«:  WmooiADow,  Zar  Frhge  über  die  pethologiich  hUtologiicbeo  VerAnde- 
raogeo  phreocbymetOter  Org&oe  bei  der  Rbepbaoie.  (Orig.*Mitl.). 

Gbo8olicK|  Zar  Physiologie  der  OrofibiroriDde.  — Kobiil  aod  Niümamn, 
Deber  die  Speltaogiprodakte  der  AdoDyltiore.  — HOpbbb^  Ueber  die  SaaeritofTce* 
paeitit  des  HAmoglobios.  ~ Klimm,  Mallobt,  Ueber  die  Osteomyelitis  bei  Ty* 
pbas  Qod  VerioU.  — HiiBiia,  Behindlaog  der  Koiegeleokituberkalose.  — Zaopal, 
Oie  operiiiT«  Preilegoog  der  Mittelobrriome.  — KuirH,  HygieoUebe  Beorteilaog 
roo  Broooeo.  — Scbolz,  Fell  tod  Peeodogilleocolikeo.  — Limoihi  a.  Linoesiii, 
Ueber  des  Wiederkiaeo  bei  IfeotebeD.  — Wollbmbibo,  Quddbr,  Elkimb,  Ueber 
die  progmeiee  Pirilyse  beim  weibliobeo  Geiebleebt. 

Giioai.,  EoketehoDg  der  Qertasche  im  Hersen  uod  OefAfteo.  — Scbolsb,  Vor- 
kommeD  voo  Qlatimio  io  Pfliaseo.  — Kossbl  und  Sobmibd,  Bestimmoog  dea 
Barostoffe.  Robiob,  OMtrotomie  wegeo  verseblackter  NAgel.  — Mbbhbt,  Zar 
Bebiodluog  der  Babooea.  — Rottbb,  Zar  Totaleastirpetioo  dea  Reblkopfa.  — 
Tbillat,  Aotiaeptisehe  Wirkung  des  Formeldehyds  — Siob,  Vorkommen  Ton 
Pepton  im  Hem,  ^ter,  Miteb.  — Racbpobd,  PerAxanCbin  als  Ursaobe  von  MigrAne. 


Aus  dem  pathologisch- analomiachen  Institut  der  Universit&t 

zu  Kasan. 

Zar  Frage  über  die  pathalagisch-histologischen  Yeränderaagen 
pareachjaiatöser  Orgaae  bei  der  Rbaphaaie. 

(VorlAnfige  Mitteilang). 

Von  Dr.  N.  F.  WinOgTAdow. 

Obwohl  die  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannte  Rhaphanie  und 
ihre  Epidemien  schon  lange  die  Aufmerksamkeit  der  Untersucher 
und  Aerzte  gefesselt  haben,  sind  doch  ninsere  Kenntnisse  Ober  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  verschiedenen  Organe 
des  menschlichen  Organismus  bei  der  chronischen  Mutterkornver- 
giftung bis  auf  die  Gegenwart  äusserst  dOrftig  geblieben.  Es 
scheint  sogar,  dass  je  mehr  die  Frage  Ober  Mutterkorn  und  Ergo- 

XXXIII.  Jsbrgug.  24 
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tismus  in  physiologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  bearbeitet 
wurde,  um  so  weniger,  ja  fast  gar  nicht,  an  die  Erforschung  der 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Organe  der  chronisch 
mit  Mutterkorn  vergifteten  Menschen  gedacht  worden  ist.  Das, 
was  in  dieser  Richtung  geschehen  ist,  beschränkt  sich  nur  auf  die 
Beschreibung  der  makroskopischen,  bei  der  Obduction  der  an  Rha- 
phanie  verstorbenen  Personen  bemerkbaren  Veränderungen,  und 
auch  solche  Beobachtungen  sind  spärlich,  skizzenhaft,  ungenau  und 
laufen  auf  allgemeine,  unbestimmte  und  oft  sich  widersprechende 
Hinweise  aus.  So  besitzen  wir  nicht  einen  Fall  von  Rhaphanie, 
wo  ausser  der  Beschreibung  der  makroskopischen  Veränderungen 
noch  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  Gewebe  Oberhaupt 
und  der  parenchymatösen  Organe  speziell  ausgefOhrt  und  mitgeteilt 
worden  wären.  Das  hat  mehrere  Forscher  veranlasst,  eine  Reibe 
von  experimentellen  Untersuchungen  an  chronisch  mit  Mutterkorn 
oder  dessen  verschiedenen  pharmacentischen  Präparaten  vergifteten 
Tieren  behufs  Aufklärung  der  feineren  histologischen  Veränderungen 
vorzunehmen.  Zu  solchen  experimentellen  Beobachtungen  gehören 
die  Arbeiten  von  MiLLBr,  PAHot.A,  KAnAzxt,  Uspknski,  Tichomibow, 
Prof.  Kobbbt,  Kukurin,  Grönfki.o,  Krisinskt,  Mkochk,  Toczrk,  Prof. 
OwsjÄNHiKOW,  Griqorjbw  u.  A.  Die  von  ihnen  erhaltenen  Resultate 
gehen  aber  in  Vielem  auseinander,  was  zweifellos  in  verschiedenen 
Umständen  (Dauer  der  Vergiftung,  Tierart,  Präparat  etc.)  seinen 
Grund  hat. 

Die  histologischen  Veränderungen  bei  Menschen,  welche  wäh- 
rend einer  Epidemie  von  Rhaphanie  gestorben  waren,  sind  aus- 
Bchliefelich  nur  am  centralen  Nervensystem,  im  ROckenmark,  unter- 
sucht und  als  Sklerose  der  Hinterstränge  (Tabes),  welche  sich  unter 
dem  Einfluss  der  chronischen  Mutterkornvergiftung  entwickelt  habe, 
beschrieben  und  gedeutet  worden.  Das  periphere  Nervensystem 
wurde  von  der  Mehrzahl  der  Forscher  nicht  untersucht,  weshalb 
die  Frage,  ob  diese  ROckenmarksveränderung  centralen  oder  peri- 
pheren Ursprungs  ist,  bis  dato  offen  bleibt.  Die  erwähnten  Ver- 
änderungen am  Rückenmark  sind  von  Mrdchb,  Docrkk  und  Rkfob- 
MATZKi  beobachtet  worden.  Dieselben  haben  aber  alle  nur  das 
Nervensystem  untersucht,  ohne  die  pathologisch -anatomischen  Ver- 
änderungen der  parenchymatösen  Organe  weiter  zu  berOcksichtigen. 

Um  diese  LOcke  ausznfOllen,  habe  ich  auf  Vorschlag  und  unter 
Leitung  von  Prof.  N.  M.  Lobimoff  die  histologische  Untersuchung 
des  1889  und  1890,  während  der  letzten  Rhaphanieepidemie  io 
Russland,  im  NuLiKs’schen  Kreise  des  WjÄTXo’schen  Gouvernenaents, 
gesammelten  Materials  iu  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der 
Kasaner  Universität  unternommen.  Dieses  Material  war  bei  den 
Obductionen  von  7 an  chronischem  Ergotismus  verstorbenen  Per- 
sonen erhalten  worden.  Im  Nachfolgenden  will  ich  mich  nur  auf 
die  Beschreibung  der  interessanteren  In  der  Milz,  der  Leber,  den 
Nieren  von  mir  Vorgefundenen  Veränderungen  beschränken. 
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Die  1889  im  WjÄTKo’schen  Gouvernement  aufgetretene  Rha- 
phaoieepidemie  hatte  sich  auf  8 Kreise  verbreitet,  wQthete  aber 
besonders  heftig  im  Nolins’schen  Kreise,  in  welchem  2749  Personen 
erkrankten,  wovon  535  starben.  Bei  dieser  Epidemie  wurde  aus- 
echliefslich  die  krampfhafte  Form  des  Ergotismus,  ohne  einen  gan- 
gränösen Fall,  beobachtet.  Einige  F&lle  der  Rhaphanie  sind  von 
ausgesprochenen  Ergotismuspsychosen  begleitet  gewesen.  In  den  7 
Pillen  war  das  centrale  Nervensystem  von  Dr.  Rkfobmatzki  in  der 
hiesigen  Universitit  unter  der  Leitung  von  Prof.  Bkcbtbbkw  unter- 
sucht worden,  wobei  allgemein,  wenn  auch  nicht  immer,  in  den 
Hinterstr&ngen  des  ROckenmarks  die  auch  schon  von  Toczbk  be- 
schriebenen Ver&nderungeo  vorgefunden  wurden. 

Meine  eigene  Untersuchungen  ergaben  folgende  Resultate: 

Die  Milz  weist  bedeutende  Verdickung  der  Kapsel  und  der 
Trabekeln  wegen  verstftrkter  Bildung  von  faserigem  Bindegewebe 
auf;  stellenweise  bemerkt  man  hyaline  Umwandlung  der  Bindege- 
websfasern in  den  Trabekeln;  es  besteht  starke  Hyper&mie  der  Milz, 
nimlich  der  grolsen  Gef&fse  und  der  ganzen  roten  Pulpa.  In  den 
grofsen  Gefifsen  hatten  sich  hyalinartige  Thromben  gebildet;  in 
einigen  F&llen  wurden  verschieden  grofse  Blutungen  in  das  Milz- 
gewebe angetrofifen;  je  nach  dem  Alter  besalsen  diese  Blutungen 
ein  verschiedenes  Aussehen:  bald  bestanden  sie  aus  gut  erhaltenen, 
roten  Blutkörperchen,  bald  waren  letztere  mehr  oder  weniger  ver- 
ändert, geschrumpft  und  zerfallen,  bald  hatten  sie  das  Aussehen 
eines  Hftmatoldinkrystalle  enthaltenden,  feinkörnigen  Detritus;  etliche 
von  ihnen  hatten  endlich  die  Form  homogener,  matter,  unregel- 
mllsiger,  hyalinartiger  Gebilde.  An  der  Peripherie  sowohl  dieser 
Verinderungen  wie  der  io  den  grofsen  Gefifsen  befindlichen  Throm- 
ben fanden  sich  stark  veränderte,  rote  Blutkörperchen,  deren  Zer- 
fallsprodukte und  eine  geringe  Menge  farbloser  Blutzellen.  In 
diesen  Massen  sah  man  zuweilen  gleichsam  Höhlungen  (Vacuoleo) 
von  verschiedener  P'orm  und  Gröfse.  Die  Malphigischen  Körperchen 
zeigten  entweder  die  Erscheinungen  der  Hyperplasie  der  geformten 
Elemente  und  waren  vergröfsert,  oder  sie  waren  im  Gegenteil  klein, 
ln  den  centralen  Arterien  der  Malphigischen  Körperchen  wurde 
bedeutende  hyaline  Degeneration  entweder  der  Intima  allein,  oder 
auch  der  Media  mit  namhafter  Verdickung  der  Gefäfswanduog  und 
starker  Verengerung  ihrer  Lichtung,  zuweilen  bis  zum  Verschwin- 
den derselben,  vorgefunden.  Damit  in  Zusammenhang  stand  eine 
deutlich  ausgesprochene  Coagulationsnecrose  der  Malphigischen  Kör- 
perchen. Je  nach  dem  Entwicklungsgrade  der  hyalinen  Degenera- 
tion der  centralen  Arterie  hatte  dieselbe  nur  einzelne  Abschnitte 
oder  <las  ganze  Malphigische  Körperchen  ergriffen.  Schliefslich 
verdient  noch  Erwähnung  eine  Verdickung  der  grofsen  und  mitt- 
leren Gefäfse  mit  Proliferation  ihres  Endothels. 

In  der  Leber  wurde  angetrofifen:  Hyperämie  der  Gefäfse  und 
der  intralobulären  Capillaren ; braune  Atrophie  der  Leberzellen ; 
Zellirifiltratioo  längs  dem  Verlauf  der  Pfortaderzweige  zwischen  den 
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Läppchen  und  etellenweiae  Bindegewebaentwickelung.  In  den  Gallen- 
gängen  bemerkte  man  atellenweiae  Proliferation  dea  Epithela.  Die 
Form  und  die  Gröfee  der  Lebenzellenkerne  waren  verändert;  zu- 
weilen batten  aich  Vacuolen  in  dem  Zellprotoplaama  gebildet,  ln 
den  centralen  Venen  der  Läppchen  und  in  den  grofaen  Gefäfeen 
dea  Pfortaderayatema  fanden  aich  Thromben  aua  atark  veränderten 
roten  Blutkörperchen  und  hyalinartige  Thromben  vor;  letztere  waren 
oft  von  Höhlungen  (Vacuolen)  durchaetzt,  ao  daaa  ea  den  Anschein 
hatte,  als  ob  man  mit  einem  Locheisen  Oeflnungen  in  dieselben 
gemacht  hätte.  Die  Wandungen  der  grofaen  Gefäfae  waren  ver- 
dickt. Nicht  sehr  selten  endlich  konnte  man  auf  mehr  oder  weniger 
grofse,  in  der  Nähe  eines  thromboairten  Gefäfees  gelegene  Abschnitte 
von  Coagulationsnecroae  der  Leberzellen  stofaen. 

In  den  Nieren  fanden  sich  die  Veränderungen  hauptsächlich 
in  der  Rindensubatanz.  Dieselben  beaUnden  in  starker  Hyperämie 
der  Glomeruli  und  der  intertubulOsen  Räume.  In  den  Höhlungen 
der  BowMAN’schen  Kapseln,  zwischen  den  Glomeruli  und  der  Kapsel, 
traf  man  nicht  selten,  wenn  auch  nicht  immer,  feinkörnig,  zuweilen 
homogene,  mattglänzende  Gebilde  von  verschiedener  GrOfse  und 
Umgrenzung  (aichel-,  halbmond-,  oder  sogar  kreisförmig)  an;  der 
Glomerulus  war  dementsprechend  mehr  oder  weniger  zusammenge- 
drOckt,  zuweilen  hatte  er  die  Form  einer  einem  solchen,  homogenen 
Gebilde  seitwärts  anliegenden  Sichel.  Höhlungen  (Vacuolen)  waren 
in  diesen  Gebilden  selten  vorhanden.  Die  Medullarsubstanz  der 
Niere  zeigt  die  Erscheinungen  einer  starken  Hyperämie  der  inter- 
tubulOsen Capillaren.  Das  Elpithel  sowohl  in  den  gewundenen  Ab- 
schnitten wie  in  dem  Pyramidenteile  der  Harnkanälchen  ist  stellen- 
weise der  Coagulationsnecroae  verfallen;  stets  war  eine  starke  Ver- 
änderung des  Epithels  in  der  Form  von  kOrniger,  zuweilen  auch 
fettiger  Degeneration  vorhanden;  ausserdem  war  in  einigen  Fällen 
eine  verstärkte  Bindegewebaentwickelung  um  die  BowHAN’schen 
Kapseln,  längs  dem  Verlauf  der  grofsen  Geläfse  und  zwischen  den 
Harnkanälchen  zu  konstatiren.  Wegen  Bindegewebswucherung  waren 
die  Wandungen  der  grofsen  Gefäfse  verdickt;  an  vielen  Gefäfsen 
waren  partielle,  glasige  Aufquellung  der  Adventitia  oder  Media  io 
der  Form  von  glänzenden,  homogenen  Schollen  sichtbar.  Einige 
Gefäfse  waren  von  Fibrinthromben,  mit  deutlichem  Fibrinnetz,  ans- 
gefOllt;  andere  enthielten  structurlose,  homogene,  mattglänzende, 
feinkörnige  Thromben. 

In  allen  meinen  Fällen  färbte  sich  die  hyaline  Substanz  ausge- 
zeichnet mit  Eosin,  saurem  Carmin  und  saurem  Fuchsin  in  der  Com- 
bination  mit  Hämatoxylin,  und  ebenso  nach  der  von  van  Gissus 
vorgeschlagenen  Färbmethode. 

Eine  eingehende  Beschreibung  der  von  mir  gefundenen  Ver- 
änderungen in  den  Organen  und  Geweben  der  an  chronischem  £r- 
gotismus  verstorbenen  Personen  hoffe  ich  in  KOrze  in  einem  beson- 
deren mit  Abbildungen  ausgestatteten  Artikel  zu  veröffentlichen. 
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A.  Gro§gIick,  Zur  Physiologie  der  Stirnlappen,  du  Bois  Aroh.  1895, 
S.  98. 

Verf.  untersuchte  durch  erneute  Exstirpationsversuche  am  Hunde 
die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Stirnlappen  der  Grofshirnhemi- 
spblren,  Ober  welche  er  in  vorliegender  Arbeit  zunftchst  einen  Lit- 
teraturbericht  giebt.  Die  hierauf  geschilderten  Resultate  seiner 
eigenen  Versuche  gehen  darauf  hinaus,  dass  einseitige  Exstirpation 
keine  Störung  der  Intelligenz  hervorruft,  dagegen  Störung  des  Tast-, 
Schmerz-  und  Muskelgeföhls,  sowie  motorische  Parese  der  Extre- 
mititen  der  entgegengesetzten  Seite,  die  zu  funktionellem  Ueber- 
gewicht  der  gleichnamigen  Extremitäten  bei  willkOrlichen  Beweg- 
ungen fahrt,  — ferner  gekreuzte  Sensibilitätsstörung  des  Nackens 
und  Rumpfes  mit  Parese  der  Beuger  und  Strecker  der  Wirbelsäule 
gleichfalls  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Alle  genannten  Stö- 
rungen gehen  indessen  binnen  zwei  bis  drei  Monaten  wieder  voll- 
ständig zurOck.  Entfernt  man  hierauf  den  zweiten  Stirnlappen,  so 
treten  dieselben  Störungen  auf  der  diesem  gegenQberliegenden  Seite 
ein,  um  ebenfalls  sich  mit  der  Zeit  wieder  auszugleichen. 

Versuche  mit  gleichzeitiger  Exstirpation  beider  Stirnlappen  hat 
Verf.  nicht  angestellt. 

Da  die  Störungen  an  den  Extremitäten  zuerst  zurOcktreten, 
so  fahrt  sie  Verf.  auf  temporäre  Schädigung  der  angrenzenden 
Rindenteile  (Gyri  post-  und  praecruciati)  durch  die  Operation  zurack. 
Er  sieht  die  Stirnlappen  als  sensitomotorische  Centren  der  gekreuzten 
Rumpfseite  an;  die  Wiederherstellung  der  Funktionen  erklärt  er 
durch  eine  allgemeine  Möglichkeit  der  Stellvertretung  eines  Rinden- 
teils durch  einen  andern,  die  aber  nicht  in  so  ausgedehntem  Mafse 
statiSnde,  dass  sie  gegen  die  Anschauung  von  der  Lokalisation  der 
Funktionen  verwertet  werden  könnte.  Boruttau. 


.4.  Kossel  und  A>  Neumaon,  Darstellung  und  Spaltungsprodukte 
der  Nucleinsäure.  (Adenylsäure).  Ber.  der  deutschen  ehern.  Ges.  XXVII. 
S.  2215. 

Die  Adenylsäure,  eine  Nucleinsäure,  nach  dem  von  den  Verff. 
angegebenen  Verfahren  (betreffs  dessen  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss),  aus  der  Thymusdröse  als  feines  weil'ses  Pulver  er- 
halten, spaltet  sich,  am  besten  bei  2standigem  Erhitzen  mit  20  proc. 
Schwefelsäure  bei  150°,  in  Thymin,  eine  neue  Base  Cytosin,  Lävu- 
liosäure,  Ameisensäure,  Ammoniak,  Phusphorsäure. 

1)  Das  Thymin,  welches  früher  schon  aus  der  Nucleinsäure 
der  Hefe  und  der  Milz  des  Rindes  erhalten  wurde,  scheidet  sich 
aus  der  beim  Erhitzen  mit  Schwefelsäure  erhaltenen  Lösung  aus, 
wenn  man  dieselbe  mit  Phosphorwolframsäure  fällt,  filtrirt,  das 
Filtrat  mit  Baryt  versetzt,  den  aberschOssigen  Baryt  mit  Schwefel- 
säure entfernt  und  eindampft.  Die  Analyse  führte  jetzt  zu  der  Zu- 
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aammensetzun;'  CjH^NoO.^.  Die  frühere  gcfumlene  Formel 
N|,Og  kann  nur  davon  herrOhren,  dass  damals  ein  anderer  Körper 
mit  dem  Thymin  in  constanten  Verhältnissen  zusammen  krystal- 
lisirte. 

2)  Das  Cytosin  wird  aus  dem  Phosphorwolframsäurenieder- 
schlag erhalten  und  ist  eine  Base,  welche  gut  krystallisirende  Salze 
bildet.  Es  wurde  das  Sulfat,  Chlorhydrat,  Nitrat,  Chloroplatinat, 
und  Golddoppelsalz  erhalten.  Jodwismuthjodkalium  bewirkt  selbet 
in  einer  sehr  verdünnten  LOsung  einen  ziegelroten  krystallinischen 
Niederschlag.  Auch  das  Pikrat  ist  schwerlOslich.  Die  Analyse 
führte  zu  der  Formel  Cj,  HjjNigOj,  welche  die  Verfif.  indessen  nur 
als  eine  vorläufige  betrachten. 

3)  Beim  Ausschütteln  der  beim  Erhitzen  mit  Schwefelsäure 

erhaltenen  Reactioneflüssigkeit  mit  Aether  geht  in  diese  eine  Säure 
über,  welche  nach  dem  Verdunsten  des  Aethers  als  eine  braune 
dickliche  Flüssigkeit  zurückbleibt.  Diese  wurde  der  Destillation 
unterworfen.  Etwa  ' geht  bei  100 — 120®  über,  die  Hauptmenge 
bei  245 — 255®.  Die  erstere  Säure  ergab  sich  als  Ameisensäure, 
die  zweite  als  Lävulinsäure.  Die  Lävulinsäure  giebt,  wie  die  Verff. 
fanden , mit  Nitroprussidnatrium  und  Natronlauge  die  LBoai/sche 
Acetonreaction.  Die  Bildung  von  Lävulinsäure  beweist,  dass  in  der 
Adenylsäure  eine  Kohlehydratgruppe  vorhanden  ist  in  Ueberein- 
stimmung  mit  der  schon  früher  von  A.  Kossri,  gemachten  Beobach- 
tung, dass  sich  aus  der  Hefenucleinsäure  ein  Kohlehydrat  abspalten 
lässt.  E.  Salkowski. 


G.  Hüfner,  Neue  Versuche  zur  Bestimmung  der  Sauerstoffkapacität 
des  Blutfarbstoffes,  du  Bois-Rstmond’s  Arch.  1894,  S.  130. 

Verf.  erschien  es  a priori  wahrscheinlich,  dass  die  verschiedenen 
llämoglobine  Boaa’s,  welche  unter  denselben  Bedingungen  verschie- 
dene O'Mengen  absorbiren,  Gemenge  von  Oxyhämoglobin  und  Zer- 
setzungsprodukten desselben  seien.  Das  Lichtextinktionsvermügen 
für  Oxyhämoglobin  erwies  sich  konstant,  gleichviel  ob  reines  Hgb 
oder  verdünnte  LOsung  frischen  Rinderblutes  oder  Kaninchenblut 
geprüft  wurde;  der  Extinktionskoöfiicient  schwankte  nur  zwischen 
1.578  und  1.581.  Den  Extinktionskoeflicienten  für  reducirtes  Hämo- 
globin fand  er  zu  nur  0.762  und  schliefst  daraus,  dass  man  niemals 
mittels  des  Spektroskops  entscheiden  könne,  ob  das  sog.  Reduktions- 
Spectrum  wirklich  rein  sei;  er  betont  dies  insbesondere  gegenüber 
SmnFRisn's  Annahme  eines  Pseudohämoglobins.  Für  CO  - Hämo- 
globin findet  er  den  Coöfificienten  = 1.095.  Die  Fe  - Bestimmung 
im  Rinderbluthämoglobin  ergab  konstant  Fe  = 0.336  pCt.,  diesem 
Fe-Gehalt  würde  als  molekulare  CO-Menge  1.7  mg  = 1 34  ccm  CO 
pro  1 g Hämoglobin  entsprechen.  Gefunden  wurde  für  CO-Hgb- 
Krystalle  wie  für  deren  Lösungen  1.338  ccm  O (bei  0°  und  760  mm 
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Hg).  Der  CO-Capacitat  entspricht  die  O-Capacität;  diese  ist  also 
ebenfalls  1.34  ccm  O pro  1 g Hgb.  Wegen  der  Versuchsanordnung 
vergl.  Orig.  J.  Munk. 


1)  P«  Klemm,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Knochen- 
erkrankungen  im  Typhus.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  1894,  p.  792. 

2)  F.  B.  Nallory,  lieber  die  Verbreitung  der  Osteomyelitis  vari- 
ulosa  im  Knochensysteme.  Zeitschr.  f.  Heilkunde  1 849,  p.  235. 

1)  Ein  IGjahriges  Mädchen,  das  einen  ziemlich  schweren  Ab- 
rloniinaltyphus  durchgemacht  hat,  bekommt  in  der  siebenten  Woche 
der  Erkrankung  plötzlich  einen  Abscess  am  rechten  Trochanter 
niaior  mit  unterminirter  Haut  und  bräunlich-roter,  nicht  stinkender 
Flössigkeit,  der  schliefslich  in  Narkose  gespalten  wird.  Trot/.dem 
erfolgt  rascher  Anstieg  der  Temperatur  mit  mehreren  SchQttelfrüsten, 
TrQbung  des  Sensorium  und  Erbrechen.  3 Tage  darauf  entwickelt 
sich  eine  rasch  zunehmende  Schwellung  und  Rötung  in  der  Mitte 
des  linken  Oberschenkels;  nach  2 Tagen  ist  daselbst  Fluktuation 
und  plätscherndes  Geräusch  nachweisbar.  Tympanitischer  Perkus- 
sionsschall  und  knisterndes  GefOhl  bei  der  Palpation  treten  auf; 
bei  der  Probepunktion  entleert  sich  stinkendes  Gas.  Aus  einer 
Fistel  (liefst  reichliche  braunrote,  aashaftstinkende  Jauche  ab.  8 Tage 
nach  dem  Auftreten  der  Oberschenkelsch wellung  tritt  der  Tod  ein. 

Oie  Sektion  ergiebt  im  unteren  Ileum  zahlreiche,  charakteri- 
stische, gut  granulirende  Typhus  - Geschwüre.  Am  linken  Ober- 
schenkel findet  sich  eine  grofse  mit  der  oben  beschriebenen  Jauche 
erföllte  Höhle,  deren  Wände  von  der  Muskulatur  gebildet  werden, 
und  die  am  Grunde  bis  zu  dem  seines  Perisostes  entblösten,  rauhen 
Femur  reicht.  An  letzterem  findet  sich  eine  oberflächliche  Usur 
der  Corticalis,  die  nach  aussen  unregelmäfsig  abgegrenzt  ist.  Im 
oberen  Abschnitt  ist  Mark  und  spongiöse  Knochensubstanz  rotbraun 
verfärbt  ohne  Eiterbildung  des  Marks.  In  der  aufgefangenen  Jauche 
lind  mikroskopisch  Fettkörnchenzellen,  Detritus  nnd  spärliche 
Leukocyten  nachweisbar,  daneben  kleine,  teils  dicke,  teils  dünne 
Stäbchen. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  intra  vitam  aus  dem 
gashaltigen  Abscess  gewonnenen  Flüssigkeit  ergiebt  echte  Kulturen 
des  Typhus- Bacillus  und  des  Bacterium  coli;  dasselbe  Resultat  hat 
die  Impfung  des  veränderten  Marks  bei  der  Sektion.  Dagegen  hat  die 
Untersuchung  des  Milzsaftes  ein  negatives  Resultat. 

Verf.  fasst  die  Knochenerkrankung  nicht  als  eine  Nachkrank- 
heit des  Typhus,  sondern  lediglich  als  eine  Knochenmetastase  im 
Verlauf  desselben  auf.  Es  handelt  sich  bei  den  typhösen  Knochen- 
erkrankungen um  eine  Nekrose  ohne  Eiterung;  die  Jauche  bildet 
sich  durch  Colliquation  der  oekrotisirten  Gewebe  unter  der  Ein- 
wirkung der  Bakterien. 

Das  Zusammenwirken  des  Typhus -Bacillus  und  des  Bacterium 
coli  stellt  sich  Verf.  derart  vor,  dass  beide  gemeinsam  mit  dem 
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Blutetrom  in’g  Knochennnark  eingeschwemmt  werden  und  vereint 
ihre  nekrotisirenden  Eigenschaften  entfalten.  Die  Gasbildung  in 
dem  Abscesse  muss  dem  Bacterium  coli  zugeschrieben  werden,  ent- 
sprechend dem  von  Chiaki  bei  einem  Diabetiker  ira  Amputations- 
stumpf gefundenen  „septischen  Emphysem“  mit  alleiniger  Anwesen- 
heit des  Bacterium  coli. 

2)  Verf.  hat  an  14  Fftllen  von  Pocken  das  ganze  Knochen- 
system des  menschlichen  KOrpers  auf  die  Verbreitung  der  Osteo- 
myelitis variolosB  hin  untersucht.  Von  diesen  befanden  sich  3 im 
Stadium  suppurationis,  Hirn  Stadium  exsiccationis.  Bei  den  ersteren 
3 Fällen  fanden  sich  io  sämtlichen  untersuchten  Knochen  Erkran- 
kungsherde, in  den  langen  Röhrenknochen,  der  Calvaria,  den 
Lendenwirbeln,  Rippen,  Sternum  und  der  Crista  ilei.  Die  Heerde 
waren  Oberall  sehr  zahlreich,  besonders  in  den  kurzen  Knochen. 
Mikroskopisch  zeigte  sich  eine  akute  umschriebene  EntzOndung  des 
Marks,  kombiniert  mit  Nekrose  in  verschiedene  Stadien.  Gegen 
das  normale  Mark  hin  war  die  EntzOndungszone  scharf  abgegrenzt. 
Mikrokokken  liefsen  sich  nur  im  Lendenwirbel  eines  Falles'  io  den 
Blutgefäfsen  geballt  nachweisen. 

Io  den  11  im  Stadium  exsiccationis  untersuchten  Fällen  fanden 
sich  dieselben  pathologischen  Veränderungen  in  den  langen  Röhren- 
knochen, zum  Teil  auch  in  den  kurzen  Knochen.  Es  zeigte  sich 
hier  namentlich  eine  sehr  starke  Schwellung  der  Markzellen;  die 
Nekrosen  waren  auch  hier  von  sehr  wechselnder  In-  und  Extensität. 
Mikrokokken  waren  in  Schnitten  2 Mal  in  den  Blutgefäfsen  nach- 
weisbar; die  bakteriologische  Untersuchung  eines  dritten  Falles  ergab 
Streptococcus  pyogenes  und  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Entzündung  mit  cen- 
traler Nejtrose  in  dem  Mark  der  verschiedensten  Knochen  bei  Va- 
riola zur  Regel  gehört.  Der  Charakter  der  Erkrankungsherde  im 
Knochenmark  stimmt  vollkommen  mit  dem  der  Haut-  und  Hoden- 
erkrankung oberein , nur  dass  an  der  äusseren  Schädigungen  aus- 
gesetzten Haut  stärkere  Eiterung  hervortritt.  Auch  scheinen  die 
Herde  des  Knochenmarks  an  Zahl  hinter  denen  der  Haut  und  der 
Hoden  nicht  zurOckzustehen;  das  ganze  Skeletsystem  kann  mit  Osteo- 
myelitis variolosa  durchsetzt  sein.  M.  Rothmann. 


Uerbing)  Aus  dem  Diaconissen-  und  Krankenhause  Bethanien  zu 
Stettin.  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Kniegelenktuberculose. 
Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  XXXVIII.  S.  400. 

H.  spricht  sich  bei  Kniegelenktuberculose  gegen  die  principielle 
Jodoformbehandlung  aus,  weil  sie  unsicher,  und  ebenso  gegen  die 
Arthrectomie,  weil  sie  zur  Beugecontractur  disponirt  und  ausser- 
dem den  Nachteil  hat,  dass  sie  leicht  Knochenherde  Obersehen 
lässt.  Die  Resection  liefert  zwar  auch  nicht  immer  völlig  ideale 
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fuDctionelle  oder  coemetigehe  Resultate,  Ist  aber  am  Knie  im  Gegen- 
satz zur  HOfte  kein  sehr  schwerer  Eingriff.  Von  53  in  den  Jahren 
1887  bis  1892  in  Bethanien  in  Stettin  behandelten  und  tabellarisch 
aufgefobrten  Kranken  mit  Fungus  genu  wurde  dementsprechend  die 
grofse  Mehrzahl  der  Resection  unterworfen,  nur  bei  einzelnen  wur- 
den Gjpsverbände  und  Jodoformeinspritzuogen  versucht.  Im  Juli 
1893  unternahm  hierauf  H.  eine  NachprOfung  der  betr.  Patt,  und 
zwar  bei  14  durch  persönliche  Untersuchung,  bei  den  Qbrigen  durch 
Ausfßllung  eines  Fragebogens.  Nicht  berQcksichtigt  sind  zwei  Fftlle, 
die  mit  Jodoformglycerin  behandelt  wurden,  ferner  zwei,  die  der 
Immobilisation  unterzogen  wurden,  und  von  denen  einer  nachträglich 
von  anderer  Seite  erst  resecirt  und  dann  amputirt  werden  musste 
und  zwei  primär  Amputirte.  Von  den  53  Fällen  betrafen  31 
männliche,  22  weibliche  Patt.,  26  mal  war  das  rechte,  27  mal  das 
linke  Knie  beteiligt.  Das  Alter  der  Patt,  schwankte  zwischen  2 
und  49  Jahren.  Der  Form  nach  war  die  Erkrankung  in  36  ver- 
wertbaren Fällen  je  18  mal  osteal  bezw.  synovial.  Gestorben  sind 
14,  darunter  2 aus  unbekannter  Ursache  (1  wahrscheinlich  an  Spon- 
dylitis). Bei  5 war  die  Todesursache  ein  locales  Recidiv  z.  Th.  mit 
anderweitiger  Tuberkulös,  von  den  Qbrigen  starb  nur  1 Pat.  nicht 
an  Tuberkulose,  nämlich  an  Diphtheritis.  Nur  3 Patt,  starben 
länger  als  nach  1 Jahr,  in  maximo  17  Monate  nach  der  Operation, 
die  Qbrigen  bereits  in  der  allernächsten  Zeit  bezw.  in  den  aller- 
nächsten Monaten  nach  dieser,  doch  erlag  kein  Operirter  in  direktem 
Anschluss  an  den  Eingriff.  Zieht  man  den  Todesfall  an  Diphthe- 
ritis ab  und  2 Fälle,  Qber  die  keine  genQgenden  Angaben  vorliegen, 
so  berechnet  eich  die  Mortalität  auf  13:50=26  pCt.  Von  den  37 
Ueberlebenden  boten  31  ein  gutes  Resultat,  nur  3 trugen  dabei 
einen  Schuh  mit  hohem  Absatz  am  resecirten  Gliede.  In  6 Fällen, 
welche  aus  verschiedenen  GrQnden  als  nichtgeheilt  zu  bezeichnen 
sind,  war  in  keinem  der  Zustand  ein  solcher,  um  die  Notwendigkeit 
einer  Amputation  wahrscheinlich  zu  machen.  Als  Operationsmethode 
wurde  vorwiegend  ein  die  Kniescheibe  durchtrennender  Bogen-  oder 
Querschnitt  benutzt  und  nur  selten  versucht,  die  Kniescheibe  zu  er- 
halten. Die  Sägeflächen  wurden  gerade  angelegt  und  nach  deren 
Adaptirung  die  WundhQhle  mit  Jodoformgaze  tamponirt:  zur  Zer- 
störung der  Granulationen  bediente  man  sich  vielfach  der  trocknen 
Hitze.  Zunächst  wurden  die  Operirten  auf  der  VoLKMANM’schen 
Schiene  gelagert;  neuerdings  wurde  bei  gutem  Wundverlauf  schon 
nach  4 — 5 Tagen  ein  Gypsverband  applicirt,  mit  dem  die  Patt,  am 
folgenden  Tage  aufstehen  durften.  Der  Gypsverband  wurde  dann 
solange  fortgesetzt  bis  genQgende  knöcherne  Vereinigung  erfolgt 
war.  P.  Göterhook. 
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Zaufal,  Zur  Geschichte  und  Technik  der  operativen  Freilegung 
der  Mittelohrrftume.  Archiv  f.  Obrenheilk.  XXXVIi.  S.  33. 

Nachdem  Z.  die  historische  Entwickelung  der  Frage  der  ope- 
rativen Freilegung  der  MittelohrrSume  in  ihren  wichtigsten  Phaeen 
erörtert  und  daran  erinnert  hat,  dass  er  der  erste  gewesen  (1890), 
der  diese  radicale  Operation  ausgeföhrt  und  beschrieben  habe,  setzt 
er  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  SrACKK’schen  und  seiner  Me- 
thode auseinander  und  schildert  den  technischen  Teil  der  letzteien 
bei  den  verschiedenen  Operationsakten  mit  allen  Details,  bezQglicb 
deren  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  — Als  geheilt  be- 
trachtet Z.  jene  Fälle,  wo  die  Hohlräume  mit  einer  dOnnen,  trockenen, 
durchsichtigen,  glänzenden  oder  mit  einer  gelblichen  dicken,  festen, 
straff  gespannten,  glänzenden,  trockenen  Membran  Oberkleidet  sind. 
Die  von  Slhwartze,  SrAcitK,  Sikrkmmark  u.  A.  empfohlene  An- 
legung permanenter  Oeffnungen  im  Warzenfortsalz  durch  Hauttrans- 
plantation besonders  bei  Cholesteatomen  hält  Verf.  fOr  einen  .recht 
taediüsen  Notbehelf  und  für  eine  VerstOmmelung“.  Nur  durch  gründ- 
liche und  scrupulöseste  Entfernung  alles  Krankhaften  — Cholestea- 
tom und  Caries  — kann  vollkommene  Heilung  erzielt  werden.  Wenn 
man  eich  von  vornherein  auf  solche  Sicherheitslöcher  verlasse  und 
häufig  damit  die  Operation  beendige,  liege  die  Gefahr  nahe,  dass 
der  obige  Grundsatz  nicht  consequent  durchgefOhrt  werde  und  dass 
man  in  der  exacten  Ausräumung  des  Krankheitsbodens  erlahme. 
Z.  ist  deshalb  der  Meinung,  dass  man  mit  der  Anlegung  perma- 
nenter äusserer  Oeffnungen  sparsam  sein  solle  und  dort,  wo  sie 
schon  angelegt  wurden  oder  als  unangenehmer  Nebeneflfect  nach 
Operation  zurOckgeblieben  sind,  trachten  solle,  durch  Nachoperatiouen 
gesundes  Narbengewebe  zu  erzielen  und  dann  erst  durch  eine  osteo- 
plastische Operation  die  Oeffnung  zu  verschliefsen.  Scbwabacb. 


Kurth,  Ueber  die  gesundheitliche  Beurteilung  der  Brunnenwässer 
im  bremischen  Staatsgebiet  mit  besonderer  BerDckaichtigung  des 
Vorkommens  von  Ammoniumverbindungen  und  deren  Umwand- 
lungen. Zeitsobrift  f.  Hygiene  1895,  XIX.  S.  1. 

Die  Resultate  der  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  des  Verf. 
sind  folgende:  1)  Die  an  Brunnenanlagen  in  gesundheitlicher  ROck- 
sicht  zustellenden  Anforderungen  sind  einwandsfreie  Bauart  und 
möglichst  grofse  Entfernung  von  den  Schmutzstätten  des  mensch- 
lichen Verkehre.  Die  geringste  zulässige  Entfernung  von  den  letz- 
teren bedarf  in  einem  jeden  Falle  einer  besonderen  Beurteilung, 
die  von  Umfang  und  Bauart  jener  Schmutzstätten  wie  auch  von 
den  natOrlichen  Verhältnissen  des  Bodens  und  der  Grundwasser- 
geschwindigkeit  einerseits,  und  von  der  Saugkraft  d.  i.  der  mut- 
mafslich  abzugebenden  Wassermenge  andererseits  abhängig  zu  machen 
ist.  Bei  Brunnen  für  gewöhnlichen  Bedarf  — bis  zu  20  cbm  täglich 
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— welche  in  oberflftchlichen  Snnilschichten  angelegt  eintl , erscheint 
ein  von  Schmutzslfttten  nicht  berdhrter  Umkreis  von  10  m Radius 
als  dauernd  sicherer  Schutz  vor  dem  unterirdischen  Zutritt  von 
Bakterien,  auch  bei  einer  Bruonentiefe  von  nur  4 — 5m.  2)  Die 

gesundheitliche  PrOfung  einer  bereits  in  Gebrauch  befindlichen 
ßrunnenanlage  kann  nur  unter  BerOcksichtigung  vorstehend  ge- 
nannter Verhi.ltnisse  geschehen;  sie  kann  sowohl  chemisch  als  bak- 
teriologisch geschehen.  Sorgfältige  Beobachtung  möglichst  zahlreicher 
Gruodwasserpegel  ist  dabei  unerlässlich.  FOr  die  fortlaufende  Un- 
tersuchung des  Gleichbleibens  festgestellter  Verhältnisse  kann  die 
chemische  Untersuchung  mit  Vorteil  verwendet  werden.  3)  Sofern 
man  zu  erfahren  wOnscht,  ob  ein  schlecht  gelegener  Brunnen  An- 
lass zu  Erkrankungen  an  Cholera,  Typhus  etc.  gegeben,  ist  dies 
nur  durch  bakteriologische  Untersuchung  möglich.  4)  Die  „Grenz- 
werte“ fOr  Ammoniak  bedOrfen  namentlich  för  Wasser  aus  allu- 
vialen Schichten  einer  wesentlichen  Erweiterung.  Bei  reichem  Am- 
moniakgehalt kann  auch  die  salpetrige  Säure  bis  zu  2 mg  im  Liter 
steigen.  Solche  Wässer  enthalten  zahlreiche  Bakterien,  die  auf 
unseren  gewöhnlichen  Fleischwassernährböden  nicht  auskeimen. 

Scbeurleti. 


V.  SchulZy  Ein  Fall  von  Pseudogallenkoliken  bei  Choledochusob- 
struction.  Einige  Angaben  Ober  die  pharmocologische  Wirkung  von 
Calomel  und  01.  olivarum.'  (Aus  der  med.  Klinik  von  Prof.  S. 
M.  WisiLiKFF  in  Dorpat).  Berliner  klin.  Wochenschritt  1894,  No.  6. 

Bei  einem  47jährigen  Mann  mit  starkem  Icterus  und  allge- 
meiner Kachexie,  mit  Schmerzen  in  der  Herzgrube  und  dem  rechten 
Hypochondrium,  konnten  klinisch  Stauungsleber,  katarrh.  Icterus, 
Leberabscess , Echinococcus  multilocularis,  Syphilis,  Laennec’sche 
Lebercirrhose  und  die  biliäre,  hypertrophische,  und  auch  die  Chole- 
lltbiasis  ausgeschlossen  werden.  Die  Diagnose  wurde  auf  Krebs 
der  Leber  und  Gallenwege  gestellt,  wofOr  auch  ein  Tumor  an  der 
vorderen  Rectumwand  sprach:  carcinoma  reoti,  Metastasen  in  der 
Leber  und  den  LymphdrOsen  längs  der  Vena  portae,  Gompression 
des  duct.  choledochus  durch  die  letzteren,  Pseudogallensteincoliken, 
chron.  Icterus,  Tuberculose  der  Langen. 

Dies  wurde  durch  die  Section  bestätigt.  Anatomische  Diagnose: 
Carcinoma  recti  et  hepatis,  Metastasen  in  den  retroperitonealen, 
mensenterialen  und  bronchialen  LymphdrQsen;  Phtbisis  pulmonum, 
ao  der  unteren  Fläche  der  Leber  ein  faustgrofser  Tumor,  der  den 
doct.  choledochus  comprimirt. 

Die  sogenannten  Gallensteinkolliken  röhrten  also  hier  nicht  von 
Gallensteinen  her,  sondern  von  der  Gallenstauung  infolge  der  Chole- 
dochusobstructioo. 
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Oleum  olivarum  führte  eine  stärkere  Gallenabsonderung  herbei, 
Calomel  nicht.  Die  günstige  Wirkung  der  letzteren  beruht  aul 
seiner  desinficirenden  Eigenschaft,  welche  die  abnormen  Reize  der 
Schleimhaut  der  Gallenblase  vermindert.  C.  Rosenthal. 


G.  Lemoine  et  G.  Liuossier,  Contributlon  k l'ötude  du  ndrj- 
cisme  chez  l'homme  et  en  particulier  de  son  mdcanisme.  Reme  de 
Medeoine  1894,  Mars  10. 

Es  wird  in  dieser  Arbeit  ein  Fall  von  .Wiederkauen“  rer- 
öffentlicht  und  im  Anschluss  an  diesen  besprechen  die  Verfasser 
unter  Berücksichtigung  der  Ober  den  Gegenstand  vorhandenen  Lit- 
teratur  die  Aetiologie,  Pathologie,  Symptomatologie  und  den  Me- 
chanismus dieser  Aifection.  Sie  kommen  dabei  zu  folgenden  allge- 
meinen  Schlüssen: 

1.  Bei  der  als  .Wiederkauen“  bezeichneten  Affection  müssen 
zwei  Formen  unterschieden  werden,  die  des  einfachen  und  des  patholo- 
gischen Wiederkauens,  Die  letztere  Form  umfasst  3 Abarten,  nlmlich 

a)  Wiederkauen  auf  neuropathischer  Basis,  mit  oder  ohne 
Dyspepsie. 

b)  Wiederkauen  auf  dyspeptischer  Basis  und  in  direkter  Be- 
ziehung stehend  zur  Dyspepsie. 

c)  Wiederkauen  auf  dyspeptischer  Basis,  welches  aber  nach 
Heilung  der  Dyspepsie  nicht  schwindet. 

2.  Das  .Wiederkauen“  muss  seiner  Natur  nach  als  gastrische 
Neurose  aufgefasst  werden. 

3.  Der  Vorgang  der  Regurgitation  ist  eine  Reflexerscheinung, 
ausgehend  von  der  congenitalen  oder  erworbenen  Steigerung  der 
Sensibilität  der  Magenschleimhaut. 

4.  'Der  Mechanismus  dieses  Vorganges  nähert  sich  dem  voo 
Chaovrad  u.  Toussaint  bei  den  Wiederkäuern  beschriebenen  Mecbi- 
nismus  und  besteht  wesentlich  in  einem  Spasmus  des  Diaphragmas 
und  der  Inspirationsmuskeln,  welche  den  intrathoracischen  Druck 
vermindern  und  den  Oesophagus  spannen  und  erweitern,  während 
die  Bauchmuskeln  den  Magen  comprimiren. 

Der  Mechanismus  des  Wiederkauens  ist  von  den  Verfassern 
mit  Hülfe  des  Marey’schen  Polygraphen  studiert  worden  und  zwar 
zu  verschiedenen  Zeiten  der  Verdauungeperiode , unmittelbar  nach 
der  Mahlzeit,  eine  Stunde  darauf  und  am  Ende  der  Verdauunga- 
periode.  Die  so  gewonnenen  Curven  und  die  Schlüsse,  die  sich 
aus  denselben  ziehen  lassen , werden  am  Ende  der  interessanten 
Arbeit  eingehend  erläutert.  C.  Rosenthal. 
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1)  R.  Wollenber^,  Statistisches  und  Klinisches  zur  KeantnisB  der 
paralytischen  Geistesstörung  beim  weiblichen  Geschlecht.  Archiv  f. 
Psychiatrie  etc.  1894,  XXVI.  H.  2. 

2)  H.  Gadden,  Zur  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  progres- 
siven Paralyse  mit  besonderer  BerOcksichtigung  des  Traumas  und 
der  im  jugendlichen  Alter  vorkommenden  Fälle  von  Paralyse. 
Ebenda. 

3)  F.  A.  Elkins,  Remarks  upon  twenty-eight  cases  of  adult  feraale 
general  paralysis  admitted  to  the  Royal  Edinburgh  Asylum  during 
tbe  five  years  1889  to  1893.  Lancet  1894,  June. 

1)  Die  Statistik  bezieht  sich  auf  256  Fälle  von  Paralyse,  die  in 
den  Jahren  von  1887  bis  1891  auf  der  Frauenabteilung  der  psy- 
chiatrischen Klinik  in  Berlin  behandelt  wurden.  Es  verhält  sich 
die  Aufnahmezahl  der  weiblichen  Paralytischen  zu  der  der  männ- 
lichen wie  1:3.5.  Die  Anzahl  der  wegen  progressiver  Paralyse  in 
die  Charit^  aufgenommenen  weiblichen  Patienten  hat  in  den  Jahren 
1887 — 1890  in  stärkerem  Maafse  zugenommen,  als  es  der  weiblichen 
Bevölkerungszunahme  Berlins  entspricht.  Die  meisten  standen  im 
Alter  von  36 — 40  Jahren.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  fällt  all- 
mälig  mit  einem  jugendlicheren  Alter  zusammen.  Die  Verheirateten 
Dberwiegen  bei  weitem;  die  Prostituirten  zeigen  eine  nur  geringe 
Beteiligung.  Unter  den  vorbereitenden  Momenten  ist  die  venerische 
Infection  als  das  speziell  zur  Paralyse  disponirende  Moment  anzu- 
sehen. Aehnlich  wirken  sociale  und  psychische  Ursachen,  unzweck- 
mäfsige  Lebensweise  u.  s.  w.  Die  acut  einwirkenden  Ursachen  wie 
Traumen  u.  s.  w.  sind  auslösende  Momente.  Reflectorische  Pupillen- 
starre fand  sich  in  50pCt. ; die  Fälle  mit  Seitenstrangsymptomen 
Qberwiegen  im  Vergleich  zu  denen  mit  Hinterstrangsymptomen. 
Fälle  von  sog.  klassischer  Paralyse  sind  bei  den  weiblichen  Para- 
lytikern selten;  intercurrent  traten  häufig  Gröfsenideen  auf,  auch 
hypochondrische  Ideen  sind  nicht  selten.  Der  Grundcharakter  ist 
meist  eine  progressive  Demenz.  Die  Krankheitsdauer  ist  keine 
längere  als  bei  den  Männern  und  stel't  sich  durchschnittlich  auf 
2'/,  Jahre. 

2)  Die  der  Arbeit  zu  Grunde  gelegte  Statistik  umfasste  1386 
Fälle  (die  Aufnahme  der  Männerstation  der  Charit4  von  1888  bis 
1893).  In  einem  Drittel  der  Fälle  waren  mindestens  2 Ursachen 
gemeinschaftlich  wirksam.  Die  Pupillenreaction  war  in  22.3  pCt. 
erhalten,  in  35.5  pCt.  schwach  oder  minimal,  und  in  34  pCt.  feh- 
lend. In  4.9  Ct.  bestand  Opticusatrophie.  64  Fälle  waren  trauma- 
tischen Ursprungs  und  drei  von  diesen  Fällen  betrafen  jugendliche 
Individuen.  In  18  Fällen  bestand  die  Paralyse  bereits  vor  dem 
Tranma  mehr  oder  weniger  latent.  6 Fälle  hatten  Trauma  in  der 
Jugend  erlitten;  io  18  Fällen  lag  zwischen  dem  Trauma  und  dem 
Beginn  der  Paralyse  ein  längerer  Zwischenraum,  in  21  Fällen  traten 
die  Veränderungen  direkt  im  Anschluss  an  das  Trauma  ein.  In 
66pCt.  spielten  noch  anderweitige  Schädlichkeiten  ausser  dem  Trauma 
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mit,  80  z,  B.  Lues  in  33.5  pCt.  und  Heredit&t  in  15.2  pCt.  Et 
muss  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  fDr  die  Entstehung  der  tnumt- 
tischen  Paralyse  abgesehen  von  dem  Trauma  noch  eine  besondere 
Disposition  des  Individuums  vorausgesetzt  werden,  wie  sie  in  enter 
Linie  durch  die  Heredität  und  die  Acquisition  der  Lues  geliefert 
wird;  und  dies  gilt  noch  mehr  fOr  die  jugendliche  als  fOr  die  trau- 
matische Paralyse;  von  der  ersteren  werden  3 Fälle  mitgeteilt  neben 
20  aus  der  Litteratur  gesammelten;  hier  fehlten  in  keinem  Falle 
ätiologische  Momente,  wie  Heredität,  Lues,  Trauma;  bäu6g  Ober- 
wiegt die  einfache  Demenz,  OrOfsenideen  treten  zorOck  und  die 
Kniephänomene  fehlen  meist.  Je  schwerer  die  Belastung  ist,  um 
so  frühzeitiger  kann  die  Paralyse  zum  Ausbruch  kommen. 

S.  Kalischer. 

3)  Der  Verf.  glaubt  nicht,  dass  aus  seinen  Zahlen  eine  Zu- 
nahme der  weiblichen  Paralysen  in  den  letzten  Jahren  hervorgehe, 
er  schiebt  das  geringe  Anwachsen  der  Aufnahmeziffer  vielmehr  aul 
die  Vervollkommung  in  der  Diagnose.  Die  anamnestischen  Erhe- 
bungen mussten  zumeist  sehr  dürftige  bleiben,  da  es  eich  um  Per- 
sonen ohne  Anhang  handelte  und  sie  selbst  keine  Auskunft  geben 
konnten. 

Das  Alter  der  Palt,  war  zumeist  etwa  40,  schwankte  aber 
zwischen  25  und  51.  Syphilis  oder  wenigstens  ein  geschlechtlich 
ausschweifendes,  unmoralisches  Vorleben  und  Alcoholismus  spielten 
ätiologisch  eine  Hauptrolle.  Nur  eine  Pat.  gehörte  den  besseren 
Ständen  an  und  diese  war  syphilitisch.  Der  klinische  Typus  der 
Erkrankung  war  ein  milder,  farbloser,  dementer.  Gröfsenwaho  and 
Selbstmordsucht  kam  in  wenigen  Fällen  zur  Beobachtung,  eint 
gröfsere  Anzahl  aber  hatte  .paralytische  Anfälle’'.  In  fQnf  Fällen 
kam  es  zu  sehr  ausgesprochenen  Remissionen.  M.  Brasch. 


R.  Geigel y Die  Entstehung  der  Geräusche  in  Herz  u Gefifsen. 

Virohow’s  Arob.,  CXL,  S.  385. 

Verf.  ssigt,  dus  die  OerSaaehe  im  Oefariiyitem  dareh  atebende  SebwiDKaD(to  d« 
OefarawlDde  eolateben,  io  welche  dieae  durch  Reibuog  der  Flüiaigkeiuscbicbuc 
überall  dort  rerietst  werden,  wo  eine  entaprecbende  Oeataltung  ihrer  ioneren  Ob«t 
siche  forliegt  (Neuroae  n.  e w ).  Alle  Wirbeltheorieo  erklärt  Verf.  für  fabcb.  Wegra 
den  pbysikalieebeo  EintslbeiteD  muaa  auf  daa  Original  rerwieeeu  werdeo. 

BonitUi. 


E.  ScbulZC,  lieber  das  Vorkommen  von  Glutamin  in  grOnen 
Pflanzenteilen.  Zeitscbr.  f.  pbysioL  Cbsm.  XX.  S.  327. 

Auf  Oruod  «ioer  VermatUDi;  ?oo  P&ll«dio,  d&w  dM  naeb  Mia«n  V«r*aebM  it 
FarrokrAuuro  ood  der  Ffttnllie  der  CaryopbylUceeo  Dicht  Torbmodene  Aspara£io  it 
diesen  PfleDteo  durch  OIuUtDio  erietst  sein  mOge,  uoteriucble  Verf.  die  Krönen  Teib 
dieser  Pflense  auf  Olatamin  and  swar  mit  poiititen  BrfolK*  Untersucht  vurden  ros 
FarrokrAutem  hauptiicblieh  die  Adlerfarro  (Pboia  aquilina),  aber  auch  Aapidiam  ilü 
mas  u.  Aipleoiaa  ftlix  femiois.  Zar  voj^Aagigen  IsoUrang  diesie  di«  AosfiUeef 
mit  Mfreurinitrat.  Ebenso  fand  sieb  dasselbe  in  den  BUtuern  ?on  Lapooari*  eff.  ^ 
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D»  di«  Cb«oopo4i*ceeo  d«o  C«ryophyll*ce«o  oahe  vervaodt  tiod,  DOtarsacbte  Verf. 
»ocb  die  Bliuer  der  BookelrQbe  (Beu  folgarii);  auch  in  dieeeo  fand  eich  Qlotamio. 

B.  Balkowaki. 


A.  Kossel  und  H.  Schmied,  lieber  die  Bestimmung  des  Harn- 
iloffes  im  Ham.  Arch.  f.  (Aost.  u.)  Physiol.  1894,  S.  552. 

10  ccm  Ham  werden  mit  Barjrnmcarbooat  im  sugeecbmolaeneD  Olasrohr  1 Stande 
Im|  auf  180*  erhitzt,  dai  gebildete  Ammoniak,  nach  Alkaliairong  des  Rdbreninbaltee 
mit  Barji  abdectlllirt.  Aatterdem  wird  daa  priformirte  Ammoniak  nach  ScBLOeeiRn 
fSr  lieb  beaiimmt  ond  von  dem  gefundenen  Oeiammt*NHj  abgezogen;  der  Reet  aof 
Hareitoff  omgereebnet.  Die  Methode  führte  zo  fast  denselben  Werten  wie  die  ?on 
Gireu  w,  zu  etwas  höheren  Werten  als  nach  Mönsza  • Sj&quisti  zq  etwas  niedrigeren 
all  oaeb  CAZBNnuvs-HuoonsOQ.  Kreatin  and  Kreatinin  geben  bei  der  beschriebenen 
Meibode  etwas  NU«  ab,  nicht  aber  HipporsAnre  noch  HarnsAore  Das  Verfahren  ist 
leichter  aaszaföhren  und  einer  allgemeinen  Anwendung  fAbig  als  das  ton  GuuliiB, 
bei  dem  Jeder  Uebertcbuss  von  PbospborwolframsAure  einen  Teil  der  gefAllten  Stoffe 
viader  aoflOst.  j,  Ifaak. 


A.  W.  M.  Robsoil)  Bemoval  of  lange  number  of  nails  etc.  frotn 
thc  etomach  by  gaBtrotomy;  Recovery  Lanoet  1894,  Nov.  8,  p.  1028. 

Pat.,  ein  lOjtbr.  Mädchen  leugnete  jede  Ursache  ihrer  Beschwerden,  bis  dass 
lit  eioeo  iVs"  leogao  Garten -Nagel  ausbracb;  dann  gestand  sie  noch  5 andere  NAgel 
geseblockt  zu  haben.  — Bei  der  Gaitrotomie  fsnd  man  im  Magen  42  Ähnliche  NAgel, 
fsmsr  93  Stifte  aus  Messing  oder  Zinn,  12  grOfsere  NAgel  tum  Teil  mit  Mezsingkopf, 
3 HendtnknOpfe,  1 Sicherbeits*  und  1 Nlbnadel  Mao  glaubte  noch  andere  Premd- 
bSrper  im  Pylorus  und  Duodenum  zu  fühlen,  musste  aber  die  Operation  wegen  Uo- 
■Ogliehkeit,  die  Narcoie  fortzuietzeo , abbrechen.  Noch  1 Tag  nach  der  Operation 
brscb  Pat  eine  Stecknadel  aus,  weiterhin  am  2.  Tage  noch  8 Garten -NAgel  ond  2 
Stifte,  und  am  8.  Tage  eine  Feder.  Mit  den  PAees  wurden  am  8 Tage  nach  der 
Operation  während  8 Wochen  die  Terscbiedeosten  Fremdkörper  entleert,  nämlich  80 
Gsrten  Nägel,  ein  Stück  einer  Nadel,  ein  Hemdenkoopf,  8 Stifte  und  eine  sog.  J-Peder 
Dis  Wooden  heilten  trotz  alledem  pr.  prim.  iot.  ohne  ZwiscbeDfall.  Pat.  gestand 
oseb  Heilaog  schon  seit  Weihnachten  1898  mit  dem  Nägeiscblackeo  begonnen  zu 
bsbeo.  leider  fahr  sie  mit  der  Befriedigung  ihrer  krankhaften  Gelüste  aoch  nach  toI- 
leodeter  Heilung  fort.  P.oaurbocä. 


Kennet»  Du  grattage  et  de  la  reunion  imm^diate  des  bubons  uN 
cerds.  Arch.  gen.  1894,  p.  G56. 

Za  Goosteo  der  im  Titel  näher  bezeicbueteo  Behandlungsmethode  werden  aut 
der  Abteilung  von  Balzsb  im  Hop.  do  Midi  10  Fälle  mit  nur  2 Misserfolgen  bedingt 
doreh  Nacbgebeo  der  Naht  kurz  aufgefübrt.  Die  mittlere  Dauer  der  Hoipitalbebaod- 
loof  io  den  günstigen  Fällen  betrug  10  Tage  und  erwies  sich  die  lineire  glatte  Narbe 
sU  darchaus  dauerhaft.  p.  Oätsrboek. 


J.  Rottcr,  Zur  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes.  Berl.  klio.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  6. 

Na^dem  Khon  BaADBaRBUKB  den  zwischen  Wund-  und  RacbeobOhle  bestebeoden 
Defekt  nach  der  Operation  nicht  offen  gelauen , sondern  durch  die  Nabt  geschlossen 
Qod  PoprtBT  über  die  erste  Sebleimbautoabt  noch  eine  zweite  Etage  legte  und  darüber 
die  Baut  lasaramenzog,  bat  Rottzb  nicht  blos  eine  zweireihige  Sobleimhautnabt  an- 
gelegt, sondern  noch  die  Stümpfe  der  darohscboitteoeo  Muskeln  rernäht  und  darüber 
die  Haut  bis  auf  die  Wuodwinkel  rereioigt.  Der  Heilrerlauf  bat  sich  sehr  günstig 
getuliet.  W.  Lttbllntkl. 
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Trillftt,  Propri^t^H  antiseptiques  des  vapeurs  de  formol  (ou  ald4- 
hyde  formique).  Comptes  rendus  1894,  No.  14.  S.  563. 

Der  erlief  der  die  eotUeptisobe  Wirkaog  des  Formeldebyds  beicbrieb,  iu  T.  ge- 
weseo,  der  1891  dieselbe  eotdeckte.  Ofleobar  darcb  die  Aoerkeoauog  des  ScHntan'- 
scben  Formelins  aDgeregt«  wendet  er  sieb  neaerdings  diesem  ROrper  wieder  so.  Fr 
teilt  mitf  dass  er  einen  Apparat,  eine  Art  Lampe  konitroirt  habe,  die  aas  kfetbylal- 
eobol  Formaldebyd  in  Gasform  bereite,  wodorob  sonicbst  die  Zimmerlaft  and  dano 
die  Gegenstände  des  Zimmers  desinficirt  werden  kannten. 

Der  Geraeb  ist  angeblicb  nicht  belästigend,  rerscbiedeoe  io  einem  so  bebaodeltee 
Zimmer  aafgeitellte  Bakterienarteo  worden  getötet.  Die  Gegenstände  werden  nicht 
beschädigt.  (Aebnliebe  „Lampen**  sind,  tod  0.  Jlost  empfohlen,  bekaooierBassen 
längst  im  Gebraoch.  Ref.)  8cb«uri*m. 


L.  8ior,  Ueber  das  Vorkommen  von  Pepton  im  Harn,  Eiter  und 
Milch.  Jahrb.  f.  Kindorheilk.  XXXVII.  S.  352. 

Die  Ergebnisse  der  Arbeit  sind  folgende  (die  Methoden  wolle  man  im  Original 
naebiehen):  1)  Im  Harn  fand  Verf.  weder  bei  gesunden  noch  bei  kranken  Rindern 
jemals  Pepton  (KOHas)  2)  In  frisch  entleertem  Eiter  ist  Pepton  nicht  Torbaodeo ; 
es  bildet  sieh  aber  bei  Luftsutritt  sum  Eiter  im  Verlaufe  einiger  Tage  (wabrscbeinlieb 
darcb  Mikroorganitmenwirkang)  Kommt  das  Pepton  aber  im  frisch  entleerten  Eiter 
nicht  vor,  so  kann  man  auch  sein  Vorkommen  im  Harn  von  solchen  Kranken,  dt# 
an  der  Resorption  sogäogliobeo  Eiteraniammlongen  im  KOrper  leiden,  nicht  erwarten, 
es  sei  denn,  dass  der'Luft  ein  längerer  Zutritt  tu  dem  Eiter  innerhalb  des  Organismos 
gestattet  wäre.  Serbse  Exsudate  scheinen  Überhaupt,  auch  lange  Zeit  bei  Laftxotriu 
sich  selbst  überlassen,  keine  Neigung  zur  Peptonbilduog  zu  haben  Die  Resorptiea 
solcher  Exsudate  kann  daher  auch  keine  Peptonurie  bewirken  8)  Weder  in  der 
frischen  Manschen*  noch  Kahmilcb  kommt  Rohms*s  Pepton  voi.  Auch  in  der  friseheo 
Molke  nach  Labgerinnong  ist  es  nicht  zu  6nden  Beim  Stehen  der  Milch  an  der 
Lnft  6ndet  allmälig  eine  Peptonbilduog  statt,  die,  manchmal  schon  nach  wenigeo 
Tagen  nachweisbar,  im  Allgemeinen  mit  dem  Alter  der  Milch  ständig  forUehreitet. 
Einfaches  Roehen  hemmt  diesen  Process  nicht,  wohl  aber  ein  Zusatz  von  Salicylsäore. 
Das  Pepton  bildet  sich  vorzüglich  aus  dem  Casein  der  Milch,  obwohl  auch  das  Molken 
eiweils  Anteil  an  seiner  Bildung  nimmt. 


B.  K.  Raehford,  Uric-acld  leukomains  as  factors  in  the  etiology 
of  migraine  and  kindred  nervoua  diseases.  Medical  News  I8M, 
Not.  3. 

Der  Verf.  will  im  VerUof  »einer  Stadien  Ober  die  Abbtn,igkeit  gewioer  Nerren 
Krankheiten  von  der  Bildung  stark  giftiger  Leukomaioe  gefunden  haben,  daaa  Fill« 
von  Migräne  oder  Epilepsie,  welche  in  späteren  Jahren  vieariirend  für  Migr&xie  auf- 
tritt,  im  Drin  grofse  Mengen  von  Parazanibin  zeigen,  während  de  norma  oder  im  Ver- 
lauf vieler  anderer  Krankheiieo  der  Urin  keine  oder  nur  verschwindend  kleine  Mengen 
dieses  KOrpars  enthält. 

Die  Behandlung  der  Migräne  infolge  solcher  Paraxantbinvergiftuog  geläa|^  dnreb 
diätetische  Mittel  (Karlsbader  Regime)  zu  überraschenden  Erfolgen.  Bei  der  Rpilepsie 
nutzt  diese  Therapie  nichts,  dagegen  fand  der  Verf.  die  übermaogaosauren  Salze  aU 
sehr  wirksam;  er  kam,  wie  man  im  Origioat  oacbleseo  möge,  anf  diese  Idee  darcb 
theoretische  Erwägnugeo.  M.  Brmach. 


Klus«ndung«u  fQr  dss  CeotralbUtt  werdsn  sn  di«  Adress«  d«t  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Dcrohardt  W 

PraDt6«l»eh«  Straf««  91)  od«r  «n  dl«  V«rl«xsb«zidiung  (BerHo  NW.,  Dot«r  d«n  Lladea)  «rb^taa. 

V«rl«f  TOD  Angutt  Hlrsob«r«ld  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Sehanaeher  La  Berlin. 
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I— I B«c«n:  ks)  Setilu«»«  38  Mark;  su  b«ilck«o 

4n  JUrftap  Ti^l , Na>  CwAl^AfpVww  dnreh  alle  Baehhandiao' 

««•-  aad  8«rhr«fUter.  («d  and  Po«UMtkl(*a< 

fOr  die 

nicdiciiiischcn  Wimnsciiaftcn. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Barlio. 


1895. 1.  Juni. No.  22. 

iBkalt  : Pawlow  q.  SoBUMOWA'SiMAiiowsKA j a,  Die  iDDerration  der  Megen* 
drüAen  beim  Haode  — t.  Moiaciivski,  Salkowski  nod  Habs,  Geber  die 
Verdnaoog  des  Ceseioi.  — Cobbstkib,  Zor  Lehre  roo  der  TrAatsodstioa  a.  Ljmpb- 
kildoDf.  — ScBMiDT,  Geber  Zeilkooipeo  ta  den  Arterien  der  ScbiiddrQse.  ~ 
Btieos,  Bebendlung  der  BUteniteioe.  — K.5b;<rb,  Fell  von  Taberealoie  des 
Sebllfeobeios.  ~ Di.  Matt  bi,  Geber  die  MaUrisinfection.  — Osbraedt,  Geber 
die  Formen  dei  SpiUenstofses.  MOllbb,  Bidwbll  u Sbbbribotob,  Robbbts, 
Cbapmabb,  8tsm8o,  CoLLiae,  Mobli,  Geber  die  Bebandlang  der  Epilepeie. 
Laicb,  Ueter  (rübseitige  Vitceralsjpbilis. 

ZitecR,  Verhalten  des  Lebergljcogeoe  bei  Ueberhitsang  and  Abkühlung  — 
BeTS,  Geber  nnterwertige  Stiekstofferoihrang.  — Biobdi,  Geber  endocarditiiebe 
Effloreteenceo  — Ptlb,  Geber  Sebftdeltrepanation.  — Scbirmbb,  ConjanctifitU 
dipbtherica.  — PAar,  Abtragnog  des  Larfox  and  Pharynx.  — Hiteiq,  Fall  ron 
Hilibraod  beim  Menschen.  — Nobduamb,  Zur  Casoistik  der  ErgotingaogrSn.  — * 
OoLDScBBiDBB,  Zur  Chirurgie  der  Rückenmarkskrankbeiteo.  — Rbuak,  Fall  ron 
hyiterisebem  Stottern.  — Kollmair,  Neuer  HarnröbrendilaUtor.  — Paul,  Intraa- 
terioe  Roptur  der  Beuch wend. 


J.  P.  Pawlow  u.  E.  0.  Schamowa-Simanowskaja,  Die  Inner- 
vation der  MagendrOsen  beim  Hunde.  (Beiträge  zur  Physiologie 
der  Absonderungen,  vierte  Mitteilung),  da  Bois  Archiv  1895,  8.53. 

Die  Verff.  legten  Hunden  eine  Magenfistel  an  und  fnhrten  au 
denselben  Tieren  die  Oesophagotomie  aus.  Jedesmal  wenn  nun  per 
08  Futter  dargereicht  wurde,  welches  natQrlich  durch  die  Oesopha- 
gniAffoung  wieder  herausfiel  — „ScheinfQtterung“  — fanden  sie 
nicht  nur  Vermehrung  des  (aus  der  Fistel  gesammelten)  Magen- 
saftes, sondern  auch  Zunahme  seines  Gehalts  an  wirksamen  Bestand- 
teilen — Pepsin  und  Salzsäure.  Hieraus  schlossen  die  Verff.  auf 
eine  reflektorische  Anregung  der  Thätigkeit  der  MagensaftdrQsen 
von  den  obersten  Teilen  des  Verdauungskanals  aus.  Um  nun  die 
Bahnen  der  sekretorischen  Innervation  kennen  zu  lernen,  durch- 
schnitten die  Verff.  derartig  vorbehandelten  Tieren  zunächst  beide 
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Splanchaici,  was  ohne  Einwirkung  auf  die  Sekretion  blieb.  Dagegen 
blieb  die  reflektorische  Beeinflussung  der  Magensaftsekretion  aus 
nach  Durchtrennung  beider  Vagi;  um  die  Tiere  längere  Zeit  am 
Leben  erhalten  zu  kOnnen,  führten  sie  diese  Operation  derart  aus, 
dass  der  rechte  Vagus  unterhalb  des  n.  laryngeus  recurrens,  der 
linke  oben  am  Halse  durchschnitten  wurde.  Dass  der  Vagus  sekre- 
torische Fasern  fhr  die  MagensaftdrOsen  fohrt,  bewiesen  die  VerS. 
ferner  durch  elektrische  Reizung  des  peripherischen  Vagusstumpfes, 
welche  Vermehrung  der  Saftproduktion  zur  Folge  hatte.  Di«  nega- 
tiven Ergebnisse  analoger  Versuche  anderer  Autoren  erkliren  die 
Verff.  durch  ungeeignete  Versuchsbedingungen  jener  (Narkose  u. 
8.  w.).  Bomttsa. 


1)  W.  V.  Moraczewskly  lieber  den  Phosphorgehalt  der  Verdau- 
ungsprodukte des  Caseins.  Zeitschr.  f.  physiol.  Cbem.  XX.  S.  2b. 

2)  E.  Salkowski  und  RI.  Hahn,  lieber  das  Verhalten  des  Phos- 
phors im  Casein  bei  der  Pepsinverdauung.  Pflüger’s  Archiv  Bd.  59, 
S.  226. 

1)  In  vielfach  variirten  Versuchen  wurde  bestimnat,  wieviel 
Paranuclein  aus  dem  Casein  abgespalten  wird,  wieviel  des  Casein- 
phosphors in  demselben  steckt  und  wie  hoch  der  Phosphorgehalt  des 
Paranucleins  ist.  Alle  diese  Verhältnisse  fand  M.  äusserst  wech- 
selnd, ohne  dass  eich  durchweg  Gesetzm&fsigkeiten  erkennen  lassen, 
indessen  konnte  ein  Einfluss  der  Dauer  der  Verdauung  und  der 
VerilCinnung  der  Caseinlösung  constatirt  weiden.  Bei  einer  sehr 
verdünnten  Caseinlösung  (0  7 pCt.)  ist  die  Nucleinmenge  von  vorn- 
herein sehr  gering  — nur  1.29  pCt.  des  angewendeten  Caseins  — 
und  dasselbe  sehr  phosphorreich.  Bei  längerer  Dauer  der  Verdau- 
ung fällt  die  Nucleinmenge  und  der  Phosphorgehalt  steigt  ent- 
sprechend. Bei  einer  concentrirten  Lösung  fällt  das  Nuclein  io 
grofsen  Mengen  aus  und  verliert  bei  der  Verdauung  — auch  bei 
der  protrahirten  — nur  wenig  Phosphor. 

Die  Quantität  des  aus  dem  Casein  abgespaltenem  Paranuclein 
wechselte  von  1.29  bis  21.1  pCt.  des  Caseins,  die  Quantität  des  in 
Form  von  Paranuclein  abgespaltenen  Phosphors  von  0.75  — 63.21  pCi. 
des  P-Gehaltes  des  Caseins.  Der  Phosphorgehalt  des  Paranuclein! 
wechselte  von  0.88 — 6.86  pCt. 

Im  Widerspruch  mit  dem  Ref.  findet  M.,  dass  der  in  Lösung 
gegangene  Phosphor  direkt  durch  Magnesiummischung  auslällbar 
ist,  aber  nur  bei  längerer  Dauer  der  Verdauung  und  gröfserer  Ver- 
dönnung  der  Ca^einlösung.  Die  Angabe  des  Ref.,  dass  unter  Um- 
ständen das  Casein  völlig  in  Lösung  geht,  konnte  M.  nicht  bestä- 
tigen. (Ein  unlöslicher  Röckstand  von  1.29  pCt.  der  angewendeten 
Substanz  nähert  sich  Qbrigens  der  völligen  Lösung  doch  in  recht 
hohem  Grade.  Ref.). 
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2)  In  Gemeinschaft  mit  M.  Habn  und  unabbftngig  von  Moba- 
ziw»i  hat  Ref.  seine  frühere  Untersuchungen  Ober  den  Verbleib 
des  Phosphors  fortgesetzt. 

1.  Bezüglich  der  Verteilung  des  Phosphors  auf  die  lüslichen  und 
unlöslichen  Produkte  ergab  sich  als  allgemeines  Resultat: 

Bei  der  Verdauung  des  Caseins  durch  den  Magensaft  geht  der 
gröfsere  Teil  des  Phosphors  in  die  löslichen  Verdanuogsprodukte 
über,  der  kleinere  Teil  in  die  unlöslichen.  Je  ungünstiger  die  Ver- 
hältnisse der  Verdauung  sind,  desto  gröfser  ist  die  Quantitftt  des 
Paranucleins,  desto  gröfser  also  auch  die  Quantitftt  des  Phosphors, 
welche  auf  die  unlöslichen  Produkte  entfftllt.  Die  Quantitftt  des 
abgespaltenen  Para-Nuclein  wechselte  von  6.8 —21.05  pCt.  des  Ca- 
leios,  (sie  kann  unter  Umstftnden  auch  0 sein),  die  Quantitftt  des 
in  Form  von  Paranuclein  abgespaltenen  Phosphors  wechselte  von 
4.3  bis  52  pCt.  des  im  Casein  enthaltenen,  der  P-Gehalt  des  Para- 
Doclein  betrug  2.11  —2.41  pCt.  In  keinem  Fall  aber  war  eine  der 
bisher  geltenden  Lehre  entsprechende  glatte  Spaltung  des  Caseins 
io  unlösliches  phosphorhaltiges  Paranuclein  und  phosphorfreie  Albu- 
mosen  erreichbar. 

2.  Ueber  die  Form  des  Phosphors  in  den  löslichen  Verdan- 
ungsprodukten.  — Weder  Orthophosphorsfture,  noch  Metaphosphor- 
slure  war  in  den  löslichen  Verdauungsprodukten  des  Caseins  nach- 
weisbar; die  durch  Ammonsulfat  gefftllten  Albumosen  erwiesen  sich 
phosphorhaltig,  ebenso  auch  das  nur  in  sehr  geringer  Quantitftt  er- 
haltene Pepton.  Beide  erwiesen  sich  nach  der  üblichen  Behandlung 
mit  Baryumcarbonat  als  phosphorfrei  und  zwar  wurde  der  Phosphor 
als  Baryurophosphat  abgespalten.  Ebenso  bildete  sich  mit  Leichtig- 
keit Orthophosphorsfture  beim  Kochen  der  CaseinverdauungslOsungen 
mit  verdünnter  Natronlauge.  Entgegen  der  Angabe  von  Likbkbmann 
wurde  metaphosphorsaures  Eiweil's  ziemlich  leicht  verdaulich  ge- 
funden. 

3.  Ueber  das  unlösliche  Verdauungsprodukt  des  Ca- 

seins. — Dieses  ist  vorläufig  nur  oberflächlich  untersucht.  Es 
zeigte  sich,  dass  der  Phosphor  durch  Alkalien  ebenso  leicht  als 
Orthophosphorsfture  abspaltbar  ist,  wie  aus  den  löslichen  Verdauungs- 
produkten. Die  Gegenwart  von  Nucleinsfture  in  demselben  blieb 
zweifelhaft.  E.  Salkowski. 


W.  Cohnstein,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Transsudation 
and  zur  Theorie  der  Lymphbildung.  Pflüger’s  Arobiv  Bd.  59,  S.  350. 
Durch  Versuche,  in  welchen  die  Lösung  von  Kochsalz  oder 
Magnesiumsulphat  durch  einen  Pferde-Ureter  gegen  Parafflnöl  als 
AufsenflOssigkeit  filtrirte,  zeigte  Verf. , dass  die  Concentration  des 
Filtrats  unabhängig  ist  von  dem  Druck,  gegen  welchen  filtrirt  wird, 
sowie  ferner,  dass  wenn  Gemische  transsudiren,  die  leichter  diffun- 
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dirende  Componeote  der  Lösung  (Kochsalz)  io  weit  gröfseret  Con- 
centratioD  transportirt  wird,  als  der  schwerer  diffundirende  Anteil 
des  Gemisches,  (Magnesiumsulphat,  Gummi).  Die  von  HKinssRiiy 
gegen  des  Verf.’s  Theorie  der  Lymphbildung  erhobenen  Einwinde 
glaubt  er  als  nicht  schwerwiegend  erachten  zu  dürfen.  Vergl.  Orig. 
Auf  Grund  neuerer  Versuche,  giebt  Verf.  fOr  die  Lymphagoga  der 
ersten  Gruppe  Hkidknbain’s  (Pepton,  Krebsmuskeleztrakt  u.  A.)  be- 
züglich ihrer  Wirkung  auf  die  Lymphbildung  eine  neue  Crklirung, 
die  darin  gipfelt,  dass  das  Blut  resp.  das  Blutserum  durch  die  Ein- 
wirkung von  Pepton,  Krebsmuskeleztrakt  u.  A.  in  seinem  chemi- 
schen Verhalten  so  ge&ndert  wird,  dass  sein  endosmotisches  Aequi- 
valent  sinkt  und  infolgedessen  die  Lympbmenge  ansteigt.  Allerdings 
liefs  sich  diese  Wirkung  beim  Serum  des  Pferdeblutes  nicht  mit  der 
gleichen  Regel mftfsigkeit  erweisen.  Die  von  Hoppk-Sktckb  u.  A. 
bei  Filtration  eines  Gemisches  von  kolloiden  und  krystalloiden 
Substanzen  nicht  selten  gefundene  grOfsere  Concentration  der  Kry- 
stalloide  im  Filtrat  als  in  der  filtrirenden  UrsprungsflOseigkeit  trifft 
nach  Verf.  nur  für  dicke  Filtrationsmembranen  zu,  bei  denen  die 
Filtration  sehr  langsam  verläuft,  nicht  aber  für  dünne  Filtratioas- 
membranen,  mit  denen  die  Capillarwände  sich  vergleichen  lassen, 
daher  diese  Deutung  sich  für  die  Filtration  durch  die  Capillaren 
nicht  verwerten  lasse.  Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig. 

J.  Mank. 


91.  B.  Schmidt,  Ueber  Zellknospen  in  den  Arterien  der  Schild- 
drüse. Virchow’s  Arch.  Bd.  137,  p.  330. 

Verf.  fand  bei  normalen  Schilddrüsen  an  umschriebenen  Stellen 
der  Arterien  wand  Zellenproliferationen,  welche  zu  knopfförmig  in 
das  Lumen  vorspringenden  Prominenzen  führen,  die  Verf.  als  Zell- 
knospen bezeichnet.  Dieselben  Gebilde  sind  bereits  von  Hohns, 
aber  nur  bei  der  erkrankten  Schilddrüse,  beschrieben  worden.  Sie 
finden  sich  nur  an  den  in  den  interlobulären  Bindegewebssepten 
verlaufenden  Arterien  und  an  deren  lobulären  Zweigen,  an  letzteren 
an  ihrer  Abgangsstelle  und  beim  Eintritt  in  das  Parenchym  des 
Läppchens.  Die  Knospenbildung  ist  mitunter  sehr  reichlich  und 
kann  einen  ganzen  kleinen  Gefäfsbaum  derart  befallen,  dass  das 
Lumen  verschlossen  erscheint.  Der  Belag  der  Knospen  besteht 
aus  abgeplatteten  Endothelzellen,  die  unmittelbar  in  das  Endothel 
der  übrigen  Intima  übergehen.  Darunter  besteht  die  Knospe  ans 
Zellen  ohne  Intercellularsubstanz  und  ohne  Blutgefäfse  im  Innern. 
Die  Kerne  dieser  Zellen  zeigen  meist  die  verschiedensten  Formen, 
können  aber  auch  denen  der  Follikelepithelien  gleichen.  Das  Proto- 
plasma ist  oft  nicht  scharf  abgegrenzt.  Diese  zwischen  Endothel 
und  Muscularis  gelegenen  Knospen  leitet  Hohmr  sämtlich  vom  En- 
dothel ab;  Verf.  aber  nimmt  auf  Grund  einer  deutlich  zu  beobach- 
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tenden  VerdOnnung  der  MuskeUchicht  eine  Proliferation  der  inneren 
Muskelecbichten  an.  Bei  manchen  tiefsitzenden  Knospen  scheint 
iogar  die  ganze  Media  in  ein  zellreiches  Gewebe  umgewandelt  zu 
sein  Es  scheint  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  ganze  Wucherung 
bei  der  Knospenbildung  unter  dem  Endothel  begonnen  und  das 
letztere  nur  emporgehoben  hat;  Intima  und  Muscularis  sind  beide 
an  der  Knospenbildung  beteiligt. 

Verf.  hat  75  ohne  Auswahl  genommene  SchilddrOsen  vom 
Neugeboren  bis  znm  30.  Lebensjahr  untersucht  und  nur  bei  drei 
Neugeborenen  die  Knospenbildung  vermisst.  Dieselbe  tritt  kurz 
vor  Oller  nach  der  Geburt  auf,  ohne  sich  im  weiteren  Alter  zu 
vermehren  oder  zu  vermindern.  Eine  Bedeutung  fOr  die  Funktion 
der  Thyrioidea  kommt  den  Knospen  nach  Ansicht  des  Verf.  nicht 
zu.  Die  Knospenbildung  beruht  vielmehr  auf  der  Aenderung  der 
Blutcirkulation  in  der  SchilddrOse  beim  Uebergang  des  fötalen  in 
den  bleibenden  Zustand.  Hierbei  kommt  es  zu  betr&chtlicher  Ein- 
engung des  Kapillarsystems,  indem  das  fötale  Stadium  der  lakunftren 
Vaskularisation  aufhört.  Die  Knospeobildung  w&re  nun  als  eine 
Anpassung  der  relativ  zu  weiten  Arterien  aufzufassen.  Dieser  Auf- 
fassung entspricht  es,  dass  bei  den  3 Neugeborenen  ohne  Knospen- 
bildung noch  der  fötale  Zustand  der  SchilddiOse,  bei  5 anderen 
bereits  Follikelbildung  mit  engen  Kapillaren  vorhanden  war. 

Auch  bei  Katzen  und  Hunden  konnte  Verf.  die  Knospenbil- 
dung  in  den  Arterien  der  SchilddrOse  nachweisen.  H.  Rotbmann. 


W.  T.  Briggs,  Personal  experience  in  the  operative  treatment  of 
etone  in  the  bladder.  Internat,  med.  Magazine  1894,  p.  53. 

B.  hat  in  Nashville  (Tenessee)  284  Steinflllle  behandelt,  von 
denen  die  meisten  aus  den  westlichen  verschiedene  auch  aus  den 
sQdlichen  Staaten  der  Union  stammten.  272  Mal  handelte  es  sich 
um  minnliche,  12  mal  um  weibliche  Patt.,  153  waren  unter  20  Jahre 
alt  und  zwar  hatte  B.  in  der  ersten  Zeit  seiner  Praxis  vorwiegend 
Patt,  unter  15  Jahren  zu  behandeln,  während  in  den  letzten  15 
bis  20  Jahren  ’ ^ Erwachsene,  viele  sogar  Ober  65  Jahre  alt  waren. 
Nur  10  waren  Farbige,  nämlich  2 Neger  und  8 Mulatten.  Multiple 
Steine  fanden  eich  10  Mal,  13  einmal,  3 viermal  und  2 sechsmal. 
Der  schwerste  (nach  ZertrOmmerung)  extrahirte  Stein  wog  5 '/j  Unzen, 
der  leichteste  20  gran.  Der  Zusammensetzung  nach  waren  sog. 
alternirende  Steine  am  häuBgsten.  Nicht  operirt  wurden  31,  nämlich 
14  wegen  zu  grofser  Schwäche,  7 wegen  Verweigerung  der  Ope- 
ration und  weil  die  nur  kleine  Concretion  spontan  herauskam. 
Die  SteinzertrOmmerung  hat  B.  bei  15  Patt,  gemacht,  darunter  bei 
5 nach  der  alten  Methode  in  wiederholten  Sitzungen  ohne  Todesfall 
aber  2 Mal  mit  Recidiv,  die  schon  vor  Ablauf  von  1 Jahr  die  Li- 
tholomie  erforderte.  Die  Operation  in  einer  Sitzung  empfiehlt 
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B.  nur  bei  Erwachsenen  nait  geräumiger  Harnröhre  und  ebensolcher, 
nicht  zu  sehr  entzQndeter  Blase  und  mäfsigem  Umfang  des  Steines; 
von  den  10  mit  der  Litholapaxie  Behandelten  starben  2 an  älteren 
Nierencomplicationen.  Von  den  Methoden  des  Schnittes  betrachtet 
B.  die  Sectio  alta  als  eine  ausnahmsweise  fDr  sehr  harte  und 
groise  Steine  zu  empfehlende.  Er  hat  eie  hier  7 Mal  (mit  t 2) 
benutzt.  Nicht  zu  empfehlen  ist  die  von  B.  3 Mal  geObte  Sectio 
mediana,  welche  entweder  unzureichend  oder  besser  durch  die 
Litholapaxie  zu  ersetzen  ist.  Von  anderen  Schnittmethoden  hat  B. 
in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Vorgänge  von  Paul  Evk  die  Sectio 
bilateralis  bevorzugt;  unter  44  mit  derselben  Operirten  starben 
nur  4,  jedoch  brachte  ein  Todesfall  durch  Blutung  B.  dahin,  in 
Zukunft  nur  die  Sectio  medio-bilateralis  zu  verrichten.  Er  macht 
von  einem  Einschnitt  in  der  Mittellinie  des  Damms  aus  jederseits 
mit  einem  eigens  von  ihm  construirten  Cystotom  eine  kleine  Seiten- 
incision,  welche  dann  mit  dem  Finger  nach  Bedürfnis  gedehnt  wird. 
Nur  bei  sehr  festem  unnachgiebigen  Gewebe  wird  der  Bringer  durch 
das  Knopfmesser  ersetzt.  Zur  Nachbehandlung  dieser  in  der  Regel 
fast  blutlos  verlaufenden  Operation  dient  für  die  ersten  1 j — 2 Tage 
ein  loses  mit  Jodoform-Gaze  umgebenes  ca.  dickes  Drainage- 
Rohr.  Von  167  durch  diese  Sectio  medio-bilateralis  Operirten 
starben  nur  4,  darunter  nur  1 auf  Rechnung  der  Operation. 

P.  Güterbocb. 


Körner,  Tuberculose  des  Schläfenbeins.  Uebergang  der  Tuber- 
culose  auf  die  Basis  des  Schläfenlappens.  Honstsschr.  f.  Ohrenbeüt. 
1894,  S.  277. 

K.  teilt  einen  der  bisher  nur  selten  beobachteten  Fälle  von 
Uebergang  der  Tuberculose  des  Schläfenbeins  auf  benachbarte 
Hirnteile  durch  Contact  ohne  Vermittelung  der  grofsen  Gefäfse 
mit.  Es  handelt  sich  um  einen  18jährigen  Mann,  bei  dem  im  An- 
schluss an  eine  acute  eitrige  Mittelohrentzündung  Schwellung 
des  Warzenfortsatzes  aufgetreten  war.  Trotz  wiederholter  opera- 
tiver Eingriffe  zur  Entleerung  des  Eitere,  Auskratzung  des  er- 
weichten Knochens  und  Entfernung  von  Sequestern  blieb  die  Hei- 
lung aus,  es  trat  Facinlisparalyse  ein.  Die  Untersuchung  der 
Lungen  ergab  beiderseitige  Spitzeniofiltration.  Unter  stetiger  Ab- 
nahme der  Kräfte  bei  Monate  lang  sich  hinziehenden  Temperatur- 
Schwankungen  mit  wiederholten  Schüttelfrösten,  häußgem  Erbrecheo, 
trat  schliefslich,  2 Jahre  nach  Beginn  der  Affection,  der  Tod  ein. 
Bei  der  Obduction  fanden  sich  Cavernen  in  beiden  01>erlappen  der 
Lungen,  einzelne  miliare  Knötchen,  Eiter  ira  Sinus  transversui, 
Sinus  petros.  sup.  thrombosirt.  Beim  Abziehen  der  Dura  am  rechten 
Felsenbein  zeigt  sich  die  ganze  F'ossa  sigmoidea  des  Sulcus  trans 
versus  cariös  zerstört,  der  mit  blassen,  starren  Granulationen  be- 
deckte Sinus  tief  in  den  zerstörten  Knochen  hineinragend.  Tegmeo 
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tympani  in  grofaer  Ausdehnung  zerstArt.  Dura  hier  stark  verdickt 
ond  aussen  mit  starren  voluminOsen  Granulationen  bedeckt,  in  denen 
zahlreiche  KnochentrDmraer  eingebettet  sind.  In  gleicher  Ausdeh- 
nung, wie  diese  Granulationen  an  der  Aussenseite  der  Dura  haftet 
innen  an  derselben  ein  etwa  4 ctm  breites  und  1 '/,  ctm  dickes  Stock 
Hirnsubstanz,  welches  gleichwie  die  mit  ihm  fest  verwachsene,  binde- 
gewebig verdickte  Dura  mit  hanfkorn-  bis  erbsengrofsen  zum  Teil 
verktsten  Knoten  durchsetzt  ist.  An  der  Basis  des  Schlftfenlappens 
bleibt  ein  diesem  Stock  Hirnsubstanz  entsprechender  Defect,  der 
Oberall  bis  in  die  weifse  Substanz  reicht.  Eine  thrombosirte  Pia- 
rene  zieht  nach  hinten  an  diesen  Defect.  In  beiden  Sylvischen 
Spalten  zahlreiche  Tuberkel  der  Pia;  im  Uebrigen  Hirn  und  Klein- 
hirn normal.  Warzen fortsatz,  GehOrgang  und  Paukenhöhle  sind  in 
einen  mit  Granulationen  und  KnochentrOmmern  gefällten  grofsen 
Hoblranm  verwandelt,  in  welchem  der  Facialiskanal , die  Schnecke, 
ein  Teil  der  Bogengänge,  die  Fossa  jugularis  und  die  laterale  Wand 
lies  Cortischen  Canals  faet  vollstAndig  aufgegangen  sind.  Die  Jugu- 
laris ist  oben  mit  Eiter  gefOllt;  in  der  Mitte  des  Halses  vollständig 
zerstArt  und  verliert  sich  hier  in  einen  etwa  hOhnereigrofsen  Abscess. 

Scbwabach. 


Di  Mattei,  Beitrag  zum  Studium  der  experimentellen  malarischen 
Infection  am  Menschen  und  am  Tiere.  Archiv  f.  Hygiene  1895,  XXII. 
S.  191. 

Die  eingehende  Ober  100  Druckseiten  starke  Arbeit  zerfällt  in 
3 Teile:  1)  in  die  experimentelle  Malariainfection  am  Menschen, 
2)  in  die  am  Tier  und  3)  in  die  Versuche  Ober  die  malariaähnlichen 
Blutaffectionen  bei  Tieren  und  deren  Vergleich  mit  der  menschlichen 
Malaria. 

Jeden  Teil  beginnt  M.  mit  der  eingehenden  Besprechung  der 
Litteratur,  welcher  zahlreiche  eigene  Versuche  folgen.  Das  Resultat 
derselben  ist  etwa  folgendes:  Die  Uebertragung  der  Malaria  von 

Mensch  zu  Mensch  ist  durch  intravenAse  oder  subkutane  Blutin- 
jection  mAglich.  Notwendig  sind  1 — 2 ccm  Blut;  die  Inciibation 
beträgt  10 — 14  Tage.  Tertiana,  Quartana  und  das  irreguläre  Fieber 
sind  durch  3 verschiedene  Mikroorganismen  bedingt.  Injicirt  man 
verschiedeneMikroorganismen  enthaltendes  Blut,  so  erhält  man  auch  ein 
unklares  Krankheitsbild.  In  einigen  Versuchen  gelang  es  M.,  den 
einen  Mikroorganismus  durch  den  anderen  zu  verdrängen,  so  dass 
es  den  Anschein  hatte,  als  ob  ein  Typus  in  den  anderen  Ober- 
gehen konnte,  was  nur  durch  eine  Neuinfection  geschehen  kann. 

Zahlreich  sind  die  Versuche  M.'s,  die  Malaria  auf  Tiere  zu 
Obertragen.  Auch  unter  den  Affen  konnte  er  kein  malariaempfäng- 
liches Tier  finden. 
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Die  Danileweki’echen  Hämogregarinen  der  Tauben  sind  weder 
auf  Menechen  noch  auf  Tiere  flbertragbar,  selbst  auf  Tauben  eelaog 
M.  eine  Uebertragung  nicht.  Schenrlen. 


D.  Gerhardt,  Ueher  einige  pathologische  Formen  des  Spitzenstofses, 
nebst  Bemerkungen  Ober  Entstehung  des  gespaltenen  ersten  Herz- 
tones. Arohir  f.  eiper.  Pathol.  a.  Pharmakol.  Bd.  34,  H.  5,  6. 

Die  Form  des  Spitzenstofses  f&llt  — auch  beim  Gesunden  — 
sehr  verschieden  aus.  Bald  wird  die  Brustwand  einfach  vorgewOlbt, 
bleibt  w&hrend  der  Herzsystole  gleichmftfsig  gehoben  und  sinkt  dann 
wieder  zurOck  („Plateauform“  derCurve);  bald  wird  die  Thorax- 
wand mehr  schleudernd  gehoben,  sinkt  sofort  wieder  betr&chtlich 
ein,  bleibt  dann  noch  bis  zum  Schluss  der  Systole  ein  wenig  ge- 
hoben oder  wölbt  sich  währenddessen  nochmals  vor  und  sinkt  nun 
erst  in  das  ursprOngliche  Niveau  oder  sogar  unter  dasselbe  zurück 
(„Spitzenform“  der  Curve  mit  steil  an-  und  abfallender  Spitze, 
der  eine  kleinere  Zacke  folgt).  Noch  gröfsere  Verschiedenheiten 
als  der  systolische  zeigt  der  diastolische  Teil  des  Cardiogramms 
(mehr  oder  weniger  tiefe  Einsenkung  am  Beginn  der  Diastole,  ver- 
schiedene Art  des  Anschwellens  der  Curve  während  der  Pause, 
gröfsere  oder  geringere  Deutlichkeit  einer  präsystolischen  Zacke). 
Unter  welchen  Umständen  die  Curve  die  eine  oder  die  andere  Form 
annimmt,  lässt  sich  a priori  wohl  aus  den  Verhältnissen  der  Herz- 
contraction  und  des  Arteriensystems  vermuthen;  in  Wirklichkeit 
liegen  die  Verhältnisse  jedoch  nicht  so  klar,  und  der  Versuch,  för 
bestimmte  Herzkrankheiten  bestimmte  Typen  des  Cardiogramms  auf- 
zustellen, ist  misslungen.  — Verf.  demonstrirt  nun  in  Cardiogram- 
men  verschiedene  pathologische  Formen  des  Spitzenstofses  (ver- 
wischte oder  auffallend  stark  entwickelte  präsystolische  [Vorhof]- 
Zacke);  wir  mOssen  betreffs  dieser  Verhältnisse  auf  das  Original 
verweisen.  Er  hebt  hervor,  dass  Verdoppelung  des  1.  Tones  und 
Verdoppelung  des  Spitzenstofses  auch  durch  abnorme  starke  Vor- 
hofscontraction  bedingt  werden  kann.  — Besonders  erwähnt  werden 
dann  noch  die  systolischen  Einziehungen  in  der  Herzgegend,  die 
in  3 verschiedenen  Formen  auftrcten:  1)  als  diffuses  Eiosinken  der 
ganzen  vorderen  Brustwand  (Symptom  schwieliger  Mediastinitis); 
2)  als  umschriebene  Einziehung  an  der  Stelle  des  Spitzenstofses 
(zweifelhaftes  Symptom  adhäsiver  Pericarditis);  3)  als  Einziehungen 
nach  Innen  und  Oben  von  dem  positiven  Spitzenstofs  (belanglose 
Nebenerscheinung  bei  starker  Herzaktion).  Die  vom  Verf.  aufge- 
nommenen Kurven  lassen  kein  Unterscheidungsmerkmal  zwischen 
den  Fällen  der  ersten  und  der  dritten  Kategorie  erkennen.  Von 
der  zweiten  Kategorie  (umschriebene  Einsenkung  an  der  Spitze) 
vermochte  Verf.  nur  einen  einzigen  Fall  mit  partieller  Verwachsung 
beider  Pericardialblätter  zu  untersuchen.  Das  Cardiogramm  zeigte 
an  der  Herzspitze  erst  eine  deutliche  positive  Zacke,  dann  ein 
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ruches  EinBioken  uod  ein  darauffolgendes  langeamee  Wiederan- 
iteigen:  vermutlich  rQbrt  die  dem  Einsinken  vorangehende  kurze 
Erhebung  davon  her,  dass  an  der  betreffenden  Stelle  neben  dem 
ZurDckweichen  des  direkt  darunter  gelegenen  Herzabschnittes  noch 
die  VorwOlbung  der  benachbarten  Partieen  sich  geltend  macht  und 
Anfangs  Oberwiegt.  Perl. 


1)  A.  8.  Stiller,  Gase  of  epilepsy  cured  by  removal  of  palmar, 
contraction  and  circumcision.  Edinburgh  Medical  Journal  1893,  Juli. 

2)  L.  A.  Bidweli  and  C.  8.  8herrington,  Focal  epilepsy;  Trephi- 
ning  and  removal  of  small  bämorrhagic  focue.  No  improvement; 
removal  of  part  of  leg  centre  after  electrical  Stimulation,  impro- 
vement. British  Medical  Journ.  1893,  4.  Nov. 

3)  J.  B.  Roberts,  Traumatic  epilepsy  due  to  fracture  of  the  skull, 
treated  by  excision  of  bone  and  neurectomy  of  both  supraorbital 
nerves.  Hedioal  News  1893,  No.  23. 

4)  J.  T.  ChapDiann,  Trephining  as  a eure  for  traumatic  epilepsy 
Ebenda,  1894,  Febrnary  24. 

6)  L.  8teinbo,  Zur  Behandlung  der  Epilepsie  nach  Flrchsio.  Petersb. 
medio.  Wochenschr.  1894,  No.  15. 

6)  J.  Collins,  Some  recent  measures  in  the  treatment  of  epilepsy, 
with  special  reference  to  the  use  of  opium.  Medical  Record  1894, 
22.  September. 

7)  C.  Moeli,  Eine  Bemerkung  zur  Behandlung  der  Epilepsie. 
Therapeutische  Monatshefte  1894,  No.  9. 

1)  Ein  32j&hriger  Mann  bekam  5 Jahre  zuvor  eine  rechtsseitige 
Palmarfasciencontraction  und  kurze  Zeit  darauf  epileptische  Anfälle, 
denen  stets  eine  krampfartige  Bewegung  in  den  Flexoren  der  rechten 
Hand  und  des  rechten  Armes  vorausging;  ausserdem  hatte  der 
Kranke  eine  Phimose.  Nach  operativer  Beseitigung  der  Phimose 
und  der  Contractur  der  verdickten  Palmarfascie  der  rechten  Hand 
schwanden  die  epileptischen  Anfälle  völlig. 

2)  Der  Knabe  litt  1888  an  Anfällen  von  Krämpfen  im  rechten 
Bein,  die  dann  fortblieben,  um  im  Jahre  1890  wiederzukehren ; auch 
dann  trat  eine  Pause  ein,  bis  sie  Dezember  1891  wieder  auftraten. 
Der  Patient,  der  angeblich  vor  2 Jahren  auf  den  Kopf  gefallen  war, 
hatte  damals  täglich  4 — 15  Anfälle,  die  mit  einem  Ziehen  in  der 
Sohle  des  rechten  Fufses  und  Zuckungen  der  rechten  grofsen  Zehe 
begannen;  später  wurde  der  ganze  Fufs  ergriffen  und  mitunter  auch 
die  Finger  der  rechten  Hand.  Das  Bewusstsein  war  dabei  erhalten. 
März  1 892  traten  Krämpfe  allgemeiner  Natur  mit  Bewusstlosigkeit 
auf.  Im  April  wurde  er  trepanirt  und  eine  anormal  gefärbte  (hä- 
morrhagische) Stelle  der  Hirnrinde  am  untern  Ende  der  Central- 
windungen entfernt.  Knochen  und  Häute  waren  intact.  Nach  drei 
Tagen  traten  die  Anfälle  wie  frOher  auf.  Im  Mai  wurde  er  zum 
zweiten  male  operirt  und  es  wurde  die  Stelle  vor  der  früher  ent- 
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fernten  Hirnrindenpartie  excidirt,  welche  auf  Reizung  eine  Contrsc- 
tion  der  rechten  Fufszehen  gab.  Ee  trat  nach  der  Operation  weder 
eine  Schwache  noch  SeneibilitatsstOrung  am  rechten  Fufee  ein.  Auch 
traten  am  rechten  Bein  keine  Zuckungen  mehr  auf;  doch  zeigten 
eich  nach  der  Operation  Anfälle  JAKSuh’echer  Epilepsie,  welche  den 
rechten  Arm,  Schulter  und  die  rechtsseitigen  Geeichtsmuskeln  be- 
trafen und  stets  eine  vorDbergehende  Parese  hinterliefsen;  später 
war  auch  der  rechte  Oberschenkel  an  den  Zuckungen  beteiligt  (doch 
nicht  der  Unterschenkel  und  Fufs).  Eine  Atrophie,  Schwache,  Sen- 
sibilitatsanomalie,  Veränderung  der  Reflexe  etc.  traten  am  rechten 
Bein  nicht  auf  (ca.  18  Monate  nach  der  Operation).  S.  Kalischer. 

3)  Ein  12jahr.  Knabe  bekam  V}  Jahr  nachdem  er  am  Vorder- 
kopf durch  einen  Hufschlag  verletzt  worden  war,  epileptische  Con- 
vulsionen.  Die  operative  Entfernung  des  deprimirten  SchadelstQckes 
brachte  nur  vorDbergehende  Besserung  Da  in  der  Folgezeit  eine 
starke  Druckempfindlichkeit  beider  Supraorbitalnerven  bestand,  so 
wurden  beide  neurectomirt,  gleichzeitig  wurde  aber  auch  nochmals 
zur  Trepanation  geschritten.  Es  wurde  ein  auf  die  Dura  drDcken- 
der  Osteophyt  entfernt.  Die  Wunde  heilte  per  primam  intent.  und 
Pat.  verliefe  nach  3 Wochen  das  Spital.  Die  Anfalle  traten  wohl 
noch  auf  aber  sie  waren  seltener  und  milder. 

Die  Arbeit  ist  in  Form  eines  akademischen  Vortrages  gehalten 
und  beschreibt  die  Technicismen  der  Operation  in  umständlicher 
Form. 

4)  Die  Vorlesung  stellt  als  Prinzip  bei  jeder  Kopfverletzung, 
welche  mit  Depression  der  knOchernen  Holle  einhergeht,  die  Not- 
wendigkeit der  Trepanation  hin,  gleichviel  ob  schon  Zeichen  des 
Hirndrucks,  der  Epilepsie  oder  dergl.  eich  zeigten  oder  nicht. 
Denn  man  könne  nicht  wissen,  welche  Veränderungen  das  deprimirte 
KnochenstDck  eingehe  und  in  welcher  Weise  es  im  Laufe  der  Zeit 
die  Hirnhaute  und  das  Hirn  selbst  nachteilig  beeinflusse.  Operire 
man  solche  Fälle  sofort  (dieser  Eingriff  habe  bei  der  vorgeschrittenen 
Technik  heutzutage  die  gleiche  Bedeutung  wie  eine  Probepunktion 
oder  der  Probebauchschnitt),  so  wOrde  die  traumatische  Epilepsie 
Oberhaupt  von  der  Liste  der  chirurgischen  Krankheiten  verschwinden. 

M.  Brasch. 

5)  S.  behandelte  9 Epileptiker  mit  der  Combination  der  Opium- 
und  Bromtheraphie  nach  Flkchsio  (Neurolog.  Cbl.  1893,  No.  7,  p.  2‘29) 
und  verzeichnet  gute  Resultate.  — Es  schien  ihm,  als  ob  das  Opium 
den  Organismus  gegen  Brom  weniger  empfindlich  mache,  so  das» 
das  es  dann  in  grOfseren  Dosen  gebraucht  werden  konnte. 
Ein  gänzliches  dauerndes  Ausbleiben  der  Anfälle  lassen  die  4 mit- 
geteilten Krankengeschichten  nicht  wahrnehmen. 

fi)  C.  hat  in  dem  letzten  Jahre  ca.  50  Epileptiker  nach  der 
Fi.BcHsm’schen  Methode  (erst  Opium  6 Wochen  in  steigender  Dosis, 
dann  Brom)  behandelt  und  fasst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammeu, 
dass  diese  Behandlungsweise  durchaus  kein  spezifisches  Heilmittel 
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der  Epilepsie  sei.  In  fast  allen  Fällen  jedoch  trat  ein  Auihören 
resp.  Ausbleiben  der  Anfälle  fOr  kurze  Zeit  ein;  jedoch  fast  mit 
Sicherheit  traten  in  einigen  Wochen  bis  Monaten  die  Anfälle  wieder 
auf.  Die  Zahl  der  Anfälle  war  nach  der  Opiumkur  meist  fQr  ein  Jahr 
um  mehr  als  die  Hälfte  vermindert  und  auch  ihre  Intensität  ist 
herabgesetzt;  hauptsächlich  in  alten  hartnäckigen  Fällen  ist  die  Me- 
thode anwendbar;  fQr  frische  Fälle  idiopathischer  Epilepsie  scheint 
sie  weniger  geeignet  zu  sein,  Das  Opium  wirkt  symptomatisch  und 
erleichtert  und  beschleunigt  die  Bromwirkung. 

7)  M.  schaltete  zwischen  die  Zeit  der  Behandlung  mit  den  ver- 
schiedenen Brompräparaten  bei  Kranken,  bei  welchen  höhere  Dosen 
erfolglos  blieben  oder  Brom  nicht  vertragen  wurde,  fQr  durch- 
schoittlich  6 — 8 Wochen  eine  Behandlung  mit  Atropin  ein.  (l'  ^mg 
1—2  mal  täglich).  Im  Ganzen  wurden  37  Fälle  so  behandelt.  In 
einem  Drittel  der  Fälle  war  der  Erfolg  insofern  gut,  als  nach 
der  Atropinperiode  bei  mittleren  Dosen  die  Zahl  der  Anfälle  mehr 
sank,  als  bei  der  frQheren  Bromanwenduog.  In  5 Fällen  wurde  die 
Zahl  der  Anfälle  hierdurch  auf  Null  gebracht,  jedoch  nur  auf  zwei, 
4,  6 Monate.  Das  Bromkalium  bewirkt  jedoch,  wo  es  nach  einer  ganz 
ohne  Medicamente  verlaufenden  Periode  wieder  neu  gegeben  wird, 
fast  immer  einen  erheblichen  Abfall  in  der  Zahl  der  Anfälle.  Doch 
scheint  eine  Unterbrechung  des  Bromgebrauches  fQr  eich  allein  nicht 
die  gOnstige  Wirkung  zu  haben,  wie  die  Einschaltung  der  Behand- 
lung mit  Atropin  (und  auch  mit  Opium  nach  Fi.kchsio).  S.  Kalisoher. 


0.  Laseh,  Casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Visceraler- 
krankungen  in  der  FrOhperiode  der  Syphilis.  I.  Icterus  syphili- 
ticus praecox.  (Aus  der  Klinik  fQr  Hautkrankheiten  in  Breslau). 
Berliner  klin.  Wochenscbr.  1894,  No.  40. 

Diejenigen  Momente,  welche  den  höchst  wahrscheinlich  durch 
die  Syphilis  bedingten,  in  der  FrOhperiode  derselben  sich  einstellen- 
den Icterus  von  dem  gewöhnlichen  catarrhalischen  Icterus  unter- 
schieden, sind  nach  dem  Verf.:  1)  das  in  der  Regel  plötzliche  Auf- 
treten ohne  vorausgegangene  Verdauungsstörungen,  2)  der  Mangel 
jeder  anderen  nachweisbaren  Ursache,  3)  der  eclatante  gOnstige 
Einfluss  einer  Quecksilberbehandlung,  während  die  nichtspecifische 
Therapie  erfolglos  bleibt  und  ganz  besonders  4)  die  Coincidenz 
dieses  Icterus  mit  dem  ersten,  meist  besonders  reichlichen  Exanthem, 
oder,  seltener,  mit  einem  Recidiv.  — L.  berichtet  Ober  3 Fälle 
eigener  Beobachtung,  welche  alle  diese  EigentOmlichkeiten  aufwiesen 
und  stellt  46  ähnliche  aus  der  Litteratur  zusammen.  — Was  das 
Zustandekommen  dieses  syphilitischen  Icterus  betrifft,  ob  er  auf  eine 
Compression  der  Gallengänge  durch  vergröfserte  portale  DrQsen, 
oder  auf  eine  Schwellung  der  Gallengangschleimhaut  infolge  eines 
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auf  ihr  eich  entwickelten  Exantheme,  ähnlich  dem  der  äusseren  Haot. 
zurOckzufOhren  ist,  ob  er  auf  einer  primären  entzDndlichen  Leber- 
erkrankung mit  secundärer  Beteiligung  der  Gallengänge  beruht, 
oder  endlich  als  eine  durch  die  Syphilistoxine  veranlasste  Intoxica- 
tionserscheinung  aufzufassen  ist,  das  zu  entscheiden,  ist  vorläufig 
noch  nicht  mOglich.  H.  Hüller. 


0,  V.  Herff,  Zur  Mechanik  der  Inversio  uteri  puerperalis.  (Eigen- 
tDmliche  Bildung  einer  KopfgeschwuUt),  Aus  der  kgl.  Universi- 
täts-Frauenklinik zu  Halle  a.  S.  Münchner  med.  Wochenschrift  1895, 
No.  2. 

Nachdem  Verf.  eich  kurz  Ober  die  bisher  bekannte  Aetiologie 
der  Inversio  uteri  verbreitet  und  einen  Fall  von  Inversion,  die  durch 
Druck  bei  einem  Obermäfsig  focirten  CaKni’achen  Handgrifif  entstan- 
den, in  seinem  Verlauf  eingehend  geschildert  hat,  fOgt  er  den  bis 
jetzt  bekannten  Ursachen  der  Inversio  uteri  an  der  Hand  eines 
eigenen  Falles  von  , spontaner*  Inversion,  eine  neue  hinzu:  Die 

Entstehung  durch  athmosphärischen  Druck,  dessen  Wirksamkeit  dal 
Vorhandensein  eines  negativen  Drucks  in  der  Gebärmutterhöhle  zur 
Voraussetzung  habe.  Der  Fall  betraf  eine  42jährige  Ipai-a  mit 
allgemein  ungleichem  verengten  Becken  mit  einer  Conjuogata  von 
5 — b'/^cm.  Nachdem  die  Geburt,  die  noch  besonders  durch  ein 
lang  ausgezogenes,  als  Uteruspolyp  imponirendes  Caput  succedaneum 
des  Kindes,  nach  Perforation  und  Entleerung  der  Brusthöhle  mit 
dem  Kranioklasten  zu  Ende  geführt  war,  kontrahirte  sich  der  Uterus 
ungleichmäfsig,  derart,  dass  sich  die  vordere  Wand  fest  zusammen- 
zog. während  die  hintere  Wand  sich  wie  ein  schlafifes  Segel  darOber 
legte.  Als  Verf.  dann,  während  er  mit  Vernähung  eines  Damm- 
risses beschäftigt  war,  eine  Dellenbildung  am  Uterus  gewahrte, 
Oberzeugte  er  sich,  dass  nun  auch  die  ventrale  Wand  erschlafft 
war.  Durch  seitliche  Compression  wurde  der  Uterus  reinvertirt. 
Doch  wiederholte  sich  die  Inversioosbildung  dreimal,  die  jedesmal 
durch  seitliche  Compression  und  endlich  durch  Massage  und  heifse 
intrauterine  Ausspülungen  behoben  wurde.  Verf.  beschuldigt  nun 
beim  Fehlen  jeder  mechanischen  Druck-  bezw.  Zugwirkung  die 
Druckdifferenz  als  Ursache  der  Inversion  und  begründet  dieses  aus- 
führlich an  der  Hand  seines  F'alles.  Durch  die  partielle  Kontractioo 
des  Uterus,  sei  der  Uterus  völlig  entleert  gewesen,  und  als  derselbe 
gänzlich  erschlaffte,  habe  eine  Abkürzung  der  Cervix  und  eine 
Verengerung  des  inneren  Muttermundes  die  Aspiration  von  Luft 
verhindert,  sodass  in  dem  nun  weit  ausgedehnten  Uteruscavum  ein 
negativer  Druck  entstanden  sei.  Blut  sei,  wie  das  die  Beobachtung 
des  Falles  ergiebt,  nicht  angesogeii  worden.  In  seiner  weiteren 
Auseinandersetzung  lässt  er  zwar  die  Erklärung  RoKtTANSxi’s,  dass 
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die  nicht  eiof^estOlpte  kontraktioneffthige  Uterugmuskulatur  den  ein- 
geetOlpteo  Teil  der  Wand  als  Reiz  empSode,  ihn  umfasse  und  zu 
entleeren  suche,  zu.  Er  vermisst  aber  bei  dem  Ausschluss  jeder  Zug- 
und  Druckwirkung  und  der,  in  seinem  Falle  wohl  durch  die  Nar- 
kose ausgeschalteten  Bauchpresse,  das  ursächliche  Moment,  durch 
welches  die  in  den  Uterus  eingestOlpte  Stelle  eingestOlpt  wird  und 
glaubt  dieses  an  der  Hand  seines  eingehend  benbachteten  Falles  in 
der  Differenz  zwischen  dem  negativen  intrauterinen  und  dem  posi- 
tiven atmosphärischen  Druck  suchen  zu  mQssen.  A.  Martin. 


A.  Zitsch,  Das  Verhalten  des  Leberglycogens  nach  Störungen 
des  Wärmehaushalts  der  Tiere.  Dissert  Würzbarg  1894. 

Doreh  einige  Veriache  an  weiften  MKaten  konnte  Verf.,  der  noter  Kubksl  ar* 
beitate,  die  Angabe  von  BOhii  q.  Hopiian!i  bestltigeo^  dau  langtame  AbkUhlaog  bU 
loiD  Tode  da«  Olyeogen  nach  Maftgabe  der  Daoer  der  Abkühlung  vermindert. 
Weiterhin  wurde  der  Einflu«  der  Ueberbitiang  und  zwar  an  Bühnern  nnteraucht.  Bei 
CareDshüboerOy  die  an  Deberhitsang  so  Grande  gingen,  erwie«  «Ich  die  Leber  glyco* 
geofrei.  Ebenso  wnrde  auch  bei  8 gat  genlbrten  Tieren,  die  durch  Erhitzen  getötet 
worden,  kein  Oljcogen  gefunden,  während  ein  Controlltier  7 8 pCt.  Oljcogen  in  der 
Lebar  anfwiet.  Die  älteren  Angaben,  das«  Ueberhitzoog  zur  Vermebrong  des  Olyco* 
geas  in  der  Leber  beiträgt,  sind  also  Jedenfalls  anriehtig.  K.  8«ikowiki. 


E.  Bays,  Uo  caso  notevole  di  regime  azotato  scarso  abituale. 
Annali  di  obimica  XVIII.  Seria  4. 

Verf.  hat  onter  Aibbktoiii*«  Leitung  die  Kost  einet  60  Jahre  alten,  noch  «ehr 
rästigeo,  72  Kilo  sebweren  Manne«,  der  8 — 10  Stunden  mittlere  Arbeit  verrichtete,  in 
S verschiedenen  Wochen  Je  8 Tage  lang  geprüft  and  ebenso  die  Menge  and  den  Stick* 
stblTgebalt  der  Urins  an  den  geprüften  Tagen  festgeitelU?  Die  Nabraog  enthielt,  nseb 
den  ▼orliegeoden  Tabellen  berechnet,  pro  Tag  48  ~ 52  g Eiweis  (6.6— 8.2g  N),  80  bis 
44  g Fett  and  210— 296  g Kohlehydrate.  Dabei  betrug  die  N • Ansfobr  doreh  den 
Harn  5.1— 7 9 g.  so  das«  unter  schätzongsweiser  Anietzung  der  N*Ausscheidong  doreh 
den  Koth  wohl  Stiekttoflgleichge wicht  bestanden  haben  dürfte,  trotz  der  so  geringen 
Esweiftzofobr  und  dra  so  niedrigen  Wärmewerte«  der  Oetamtoahroog,  der  sich  pro 
Körpwrkilo  aof  22  Calorieo  belioft.  J.  tfonk. 


Biondi.  Beitrag  zum  Studium  der  endokarditischen  Effloresceozen 
bei  Tuberkulösen.  Ctrbl.  f.  allgem.  Pathol.  a.  patbolog.  Anatumie  1895, 
VI.  p.  105 

Vtrf.  bat  Dtae  Falle  too  Effloretceoieo  am  EDdoeardlam  bei  TaberkulBien  im 
Prsibcbobb  pathologiicbeo  lostitot  ontersncbt.  Stet«  war  da«  Endocardiom  lelbat  von 
oormaleiD  Anssehen;  hyaline  Nekrose  ond  kleinzellige  loBltrstion  fehlten  stets.  Die 
Vegetationen  bestanden  teils  ans  homogenen  oder  körnigen  Anhäofoogen  von  Fibrin, 
in  dessen  Matchen  kleine  mit  weifsen  ond  roten  BlotkOrperchen  gefüllte  HOhlongen 
lagen,  teils  drangen  von  der  Basis  her  Qrnppeo  grofser  Zellen  von  epitbelioidem  Aos- 
aebeo  in  die  so  gebildete  Vegetation  ein.  Gewebe  vom  Bau  des  Tuberkels  oder  Tu* 
berkelbacilleo  waren  In  keinem  Falle  nachzuweiien.  Da  auch  eine  mikrobiiche  Endo- 
earditis  infolge  von  secondärer  Infection  nicht  vorhanden  ist«  so  schliefst  sieb  Verf. 
dar  Erklärnog  ZiinLsa*s  an,  dass  es  sich  um  eine  marantische  Alteration  de«  Endothels 
daa  Eadokardioms  bandele;  aof  der  Stelle  der  Läsion  bildet  sich  ans  den  zosammen- 
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gebftllieD  Blatpllttehen  ein  hyalioer  Tbrombot,  Auf  d«m  lich  dAon  Fibrin  mit  Eia- 
scbluu  TOD  weifseo  and  roten  Blutkörperchen  oiedericbltgt.  Endlieb  kenn  derThroa- 
bas  durch  ein  Aua  den  iotrAfAicikoliren  Zellen  des  EodokArds  gebildetes  bbroblesti- 
sches  Gewebe  rerdriogt  werden.  Verf.  Termochte  den  gleichen  Befand  Aoeb  bei  svei 
KrebskrAoken  so  erbeben. 

Deneben  kommen  sicher,  wenn  AQcb  selten,  echte  EodokArditideo  infolge  lekaa- 
direr  Infektion  vor.  Das  Vorkommen  einer  tuberknlOsen  EndokArditis  i«t  dsgegso 
bisher  dnrcb  keine  sicheren  BeobAChtnngen  erwieseni  kenn  JedenfAlls  Aber  nicht  sUsa 
biu6g  sein.  iLHothassB. 


J.  S.  Pyl6,  Opening  the  cranial  cavity  with  a new  set  of  iostru- 
ments.  The  Operation  illustrated  from  an  intereeting  caee  with  a 
report.  New-York  med.  Record  1894,  Febr.  10. 

Das  Wesentliche  besteht  io  der  Anwendung  von  DiAmAotbobrern  mit  kogelfSr- 
migen  HAndgrifTen  Aof  Grund  der  Empfehlungen  ?on  Haitlkt  u.  Paaabr  aus  Nev- 
York  cur  TrepAOAtion.  Ferner  wird  des  trepsnirte  Stück  des  Schldelt  im  Zassmaeo- 
bsog  nicht  nur  mit  dem  Perioit  sondern  Auch  mit  den  in  Form  eines  runden  Lsppeai 
nmscbnittenen  Schftdelbedeckungeo  gelAsien.  Beigefügt  ist  ein  unrollstAndig  berichteter  Fsll 
▼on  6 Jehr  Alter  Seh&delrerlettang  mit  Depression,  der  durch  TrepAOAtion  besw.  Elt- 
TAtioo  der  deprimirten  Stelle  mittelst  DiAmAoCbohrer  ron  seinen  Beschwerden  gebeilt 
wurde.  P.  GÖMrbocli. 


O.  Schirmer)  Zum  klinischen  Bild  der  Diphtherlebacillen-Conjunc 
tivitis.  V.  Gräfe’s  Aroh.  f.  Opbthalm.  XL.  p.  160. 

Auf  Grand  der  BeobAchtuog  ron  8 Fällen  too  ConjonctiTttis  cronposa,  too  deoeo 
sieb  bei  6 der  DiphtberiebAcillus  fend , und  2 mit  DipbtberlekrAnkeo  in  Berühruni 
gekommen  wAren,  ist  Sch.  der  Ansicht,  dAss  diese  Conjunctivitis  crunposA  durch  deo 
virulenten  LÜPPtu’scben  DipbiheriebACiltus  erieugt  worden  wer.  Io  4 eoo  diesen  6 
FAlleo  kam  es  xu  einer  MiterkrAokaog  der  BorohAUt,  die  8 mal  sum  grüuten  Teil 
xerstOrt  wurde,  im  4.  Falle  sich  in  zartes  Narbeogewebe  umgewandelt  batte. 

Der  Lövpi.BB'sche  Diphtberiebacillus  kann  durch  FUowirkong  auf  die  Conjunetivs 
zwei  verschiedene  EoUQnduogsformen  erzengeo,  eine  Conjaoctivitii , die  durch  Fibrin 
einlAgeruDgeo  io  das  Gewebe  mit  späterer  Nekrose  der  betroflTeoeo  Stellen  gekenn- 
zeichnet ist  und  schon  immer  sllgemein  als  Conjaoetivitis  diphtheritica  gekeoozeiehnet 
ist,  und  eine  Conjunctivitis,  bei  der  es  sich  lediglich  um  AuflageraDg  von  Fibriobioteo 
auf  die  Oberfläche  der  Bindehaut  bandelt;  dieselben  schwinden  wieder,  ohne  dass 
irgendwo  eine  Nekrose  eiutritt;  diese  Form  ist  unter  dem  Nameo  Conjunctiviiif  cros- 
poiA  oder  membraoAcea  bekauot.  Beide  kdoneu  sich  combinireu.  Hor»tBsan. 


P4an,  Ablation  totale  du  larynx,  de  la  portion  sup^rieue  de  l’oeio- 
ph»ge  et  de  la  moitid  infdrieure  du  pharynx  faite  avec  le  Or. 
Faovki.  et  restauratlon  de  cee  organee  avee  un  appareil  proth^sique 
conetruit  eur  ses  indicatione  par  le  Dr.  Michakls.  Bull,  de  l’Aoad.  d« 
Med.  1895,  No.  3. 

Es  bandelt  sich  um  eiueu  bOjlbrigeu  Spanier,  bei  dem  diese  nmfaagreiche  Ope* 
ratioo  sich  als  notwendig  erwies,  trotzdem  laryogoskopiscb  nur  die  linke  Seite  ergrifieo 
erschien.  Die  Erkrankung  erwies  sich  als  ein  Epitheliom.  Der  Ersatx  wurde  von 
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Or  Mic8AK4  doreb  aioeo  Apparat  geliefert,  deiiea  oftbere  Beacbaeibaog  im  Origiual 
naekxoleiaD  ist.  Bieber  aiod  87  BeobaebtaogeD  TerOffeotlicbt,  io  deoeo  aoaaer  dem 
Kehlkopf  amfaograicbe  Teile  der  Nachbarschaft  eotferot  vordeo.  88  mal  bandelte  es 
lieh  am  Epitheliome,  4 mal  am  Sarkome.  Io  28  Filleo  erfolgte  der  Tod  swiicbeo 
l Tag  oad  7 Mooateo;  io  1 Fall  starb  der  Kraoke  oacb  1 Jahr  an  Pleoritis,  io  12 
blieb  derselbe  am  Lebeo  aod  avar  8 mal  io  gutem  Oesaodheitssostaod  (1  ^ Monate 
bis  8 Jahre),  4 mal  mit  einem  Reetdiv  w.  Lublloaki. 


Ueber  einen  Fall  von  Milzbrand  beim  Menschen.  Korrssp.- 
Blstt  f.  Schweizer  Aerzte  1895,  No.  6. 

H.  beschreibt  einen  Fall  too  tOtliebem  Milabrand  beim  Menschen,  in  welchem  die 
nikroskopitebe  Uotersaebnog  der  Organe  ergab,  dass  die  Milsbrandbacilleo  weitaaa  am 
ubireiebsteo  im  Qebiro  vorbandeo  waren  ; der  Sabaracbooidalraom  war  dicht  gefüllt 
mit  Badlleo.  Diese  folgten  io  dichten  Zögen  den  OefAfseo,  die  ?on  der  Pia  io  die 
Birariode  eintreten,  ohne  aber  im  Lomeo  der  Gefifse  selbst  ta  liegen,  sondern  io 
deren  L7mpbSi.beideo. 

Diese  Berortagnog  de«  CentraloerTeosystems  bringt  Verf.  mit  den  Versnehen  von 
M*inaoTri  and  TtoBscni  snsammeo,  die  auch  wenig  milsbraadempfftnglicbe  Tiere  bet 
impfoog  io  da«  Ceotraloerveosystem  erliegen  sahen.  Schaariao. 


A.  Nordmann,  Zur  Casuistik  derErgotingangrSn.  Korrespondenz- Blatt 
f.  Schweizer  Aerzte  1894,  No.  12. 

Bei  einer  «war  aolmiscbeo  aber  sonst  gesunden  Erstgebflrenden  trat  am  8.  Tage 
des  Woebeobett«  eine  acute  Nekrose  der  Haut  der  Kreusbeiogegeod  auf,  die  als  streng 
omsebriebene  trockene  Oangrlo  sieb  darstellte  nnd  unter  den  gewßbolicben  Demar- 
catioosvorgAogen  sar  QesebwQra*  and  Narbenbilduog  führte;  bei  Ausschluss  aller  au- 
dsreo  Mftgliebkeiten  liefs  sich  dieser  Fall  nur  als  eine  acute  ErgotlogangrAn  aufsafseo. 
Die  Kraoke  batte  wahrend  der  Nachperiode  0.25  Ergotinum  fluidum  (Dbmzkl)  erhalten, 
•eupreebeod  2.0  PaW.  secal.  cornut.  Da  Dbkzki.  aogiebt,  das«  io  seinem  PrApirat 
Sphaceliosiure,  auf  die  man  bisher  die  Erscheinungen  des  Ergotismue  gaogrinosus  tu- 
rflekfnhrte,  nicht  enthalten  sei,  so  ist,  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  vorausgesetzt, 
oar  anzuoebmeo,  dass  io  dem  DENSti/scheo  Extrakt  ein  anderer  Nekrose  erzeugender 
KlSrper  eotbalteo  sein  mns«.  Im  Anschluss  hierau  bespricht  N.  einen  früher  besebrie- 
beoen  Fall  von  Decubitns  im  Wochenbett,  der  auf  Olycosurie  xurUekgeführt  wurde, 
bei  dem  aber  auch  Mntterkoropriparate  angewandt  worden  waren ; möglicherweise 
bandelte  ee  sieb  auch  hier  am  eine  Ergotiogangrao.  K.  Kroomai. 


Goldscheider,  Ueber  Chirurgie  d.  RDckeomarkskrankbeUen.  Deatsohe 
med.  Woohensohr.  1894,  p.  29. 

Ueber  ebirorgisebe  Eingriffe  bei  Wirbelfractnreo  spricht  sieb  G dabio  ans,  dass 
bei  frischen  Fallen  nur  operirt  werden  solle,  falls  man  eine  Verletzung  des  Marks 
dareb  ein  Fragment  befürchte,  bei  alteren  Fallen,  in  denen  die  Labmong  nicht  tu- 
röekgebe,  müsse  von  Fall  za  Fall  entschieden  werden;  am  aussicbtsvollsteo  gelte  eine 
Operation  im  Bereich  der  notereo  Lendenwirbel.  Eine  Indication  zur  Trepanation 
bebofs  Entfernnng  der  Blotgerinsel  bestehe  nicht.  Sehr  wenig  Aussiebten  auf  Erfolg 
biete  die  Operation  bei  Wirbelcaries.  Got  erreichbare  Coogestioosabscesee.  welche  den 
Weg  Bach  dem  Wirbelkfirper  babnen,  könne  man  io  Angriff  nehmen;  die  besten 
Chancen  bieten  die  seltenen  Falle  von  isolirter  Wirbelbogencaries  Die  Operationen 
vegen  eomprimirender  Tumoren  des  Marks  solle  man  versuchen,  sobald  eine  sichere 
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Lokaldift||roo«e  mSglleb  lei,  die  bitberigen  ReialtAte  seien  niebt  gernde  sehr  gllaieod«. 
Der  LombelpooktioD  too  QoiacKi  bei  Hjdrotepbelas  erkennt  O.  die  Bedeatong  lieei 
erfolgreicbeo  sjmptoiDetiseben  Eingriffs  tu«  U.  Brudi. 


E,  Remak,  Zur  Pathologie  des  hysterischeD  Stotterns.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1894,  No.  35. 

R.  beschreibt  eine  eigentQinliobe  Form  des  Stotterns  bei  einer  47j&brigeo  Prao, 
die  mit  sichtbaren  Respiretiooskrlmpfen  and  krampfbeften  Mitbewegnngen  der  Oe- 
sichtsmoskeln  einherging.  Auch  io  der  Rabe  dauerte  der  Tio  der  OesicbUmaskelD 
an,  and  es  bestand  eine  Bescbleanigang  der  Respiratioosfreqaeos  (S6— 48  io  der  Mi 
nnte)  ohne  arsSchlicben  Befand  io  Hers  ond  Lange;  auch  der  Pols  war  beschleooift 
(96).  Ancb  machte  sich  eine  psychische  IntensioDshemmaog  insofern  geltend,  als  alle 
anfgetrageoen  Bewegongen  erst  nach  llngerer  Zeit  ansgefQbrt  worden,  gleichsam  ab 
wenn  erst  ein  Hindernis  sa  Qberwtnden  wire.  Daneben  bestanden  eine  HemiaoAstbefia 
sinistra,  eine  doppelseitige  EinscbrAokoog  des  Oesiobtsfeldes,  eine  doppelseitige  Otari* 
algie,  eine  sehr  wechselnde  GeinQtsstimmaog  o.  s.  w.  Das  Leiden  schien  nach  einen 
Trooma  entstanden  so  sein.  s.  Ktiisehsr 


A.  Kollmanil)  Neuer  aufschraubbarer  Harnröhrendilatator  mit  4 
Branchen.  Neuer  Untersuchunge-  und  OperationsBtuhl  resp.  Tisch. 
Cbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Hani-  u.  Sexaalorgane  V.  H.  7,  S.-Ä. 

Der  nur  für  die  vordere  Hamrflbre  bestimmte  gerade  Dilatator  hat  vor  den  svai* 
armigen  den  Voriag,  dass  bei  seiner  Anwendoog  Spanoong  and  Drack  gleiebmifsiger 
verteilt  werden.  Seine  Branchen  Offnen  sieh  einander  parallel  ond  werden  dabei  dartb 
Stabeben  von  einer  Mittelaze  aus  gestsütst.  — Der  Stohl  resp.  Tisch  noterscheidet  sieh 
von  anderen  besonders  dadoreb,  dass  sich  die  auf  einer  Slule  robende  Siud&che  in 
Oansen  innerhalb  eines  beirichtlichen  Spielraumes  mit  Leichtigkeit  horisontal  bebss 
and  senken  lässt,  was  ihn  namentUeb  auch  für  die  Cystoskopie  geeignet  maebu  Das 
Qenaaere  über  seine  Constroction  ist  im  Orig,  naebsoseheo.  U.  Müller. 


S.  Paul,  Durch  ein  Trauma  intra  uterum  entstandene,  penetrirende 
Kuptur  der  vorderen  Bauchwand  bei  einem  neugeborenen  Kind« 
ohne  ftueserlich  wahrnehmbare  Verletzung  der  Mutter.  Prager  med. 
Woohenschr.  1894,  No.  35. 

Eine  Mehrgebireode  fftllt  2 Tage  vor  der  Entbindaog  and  schllgt  dabei  mit  voller 
Wacht  mit  dem  Unterleib  auf  die  Kante  einer  steinernen  Stofe.  Sie  empfand  tioee 
heftigen  Schmers  im  Unterleib,  trag  jedoch  keine  iusserlich  wahrnehmbare  Verletsoog 
davon,  die  Geburt  erfolgte  io  Kopüage,  spontan,  wenn  mach  etwas  verlangsamt;  du 
Rind  war  todt,  (die  Rindesbewegongeo  hauen  gleich  nach  dem  Fall  aofgebürt)  ued 
seigte  an  der  vorderen  Wand  der  Bauchhöhle  unter  dem  Nabel  eine  von  einem  Hüft* 
beinstacbel  tum  anderen  sich  erstreckende  in  die  BancbhOble  penetrierende  Roptor 
mit  teilweiser  blutiger  InBltratioo  des  zerrissenen  Gewebes.  Ferner  bestand  ein  ge* 
nniner  Hydrops,  sowie  andere  Erscheinungen  hereditärer  Syphilis  an  Leber,  Mili  und 
Nieren,  wodnrcb  wohl  die  Disposition  zu  der  ein  Unicom  darstellenden  Verletzung 
gegeben  war.  Fr.  Stnun»»«. 

Kinseodungen  fQr  du  ('«otralbUtt  «erdvn  ad  dl«  Adresse  des  Rm.  Prof.Dr.lt.  He  roh  a rdt  (Berli«  W. 

PrADtöalsche  Strafst  91)  oder  an  die  Verlaeshandlung  (BsrllD  NW.,  e{l.  Unter  den  LludsB)  erbetm. 

VsriAK  roD  Anfast  Hlrsrhwkld  In  Berlin.  — T>rn<rk  von  L.  Sehnmaeber  in  Berlin. 
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flnllAli:  Castbx,  Ueber  die  AutcQttationsericbeiouogen.  — SALKOwasii  Ueber 
die  Kohlehydrate  der  Hefe.  — Löb,  Einflosi  des  Tbomasphoipbatmehiei  auf  die 
Loogeo.  ~ pABBioica)  Die  ComplicatioDen  bei  Beilaog  roo  Fracturen. — KObhbb, 
Z Avw  AL  f Ueber  OebOrgaogspIaatik.  — RoNTALiBy  Zur  ReDotnis  der  Terschiedeneu 
CbolerabAcitleo. — Simon,  Ueber  deo  tyoipaoitischeo  Scball  bei  Luogenentzdodaogeo. 

Rittbb,  Behaodluog  der  Diphtherie.  — Buezabt,  Pbabcb,  Spratlino, 
Bbadlt,  Fbroüiob,  Ueber  Polyoeoritis.  — W at r Atsi wski,  Wirkaog  roo  Queck* 
tilberkareo  auf  Syphilis.  — Kurtz,  Porcbl,  Picbbvir,  Zar  Methodik  der  Uterus* 
ezattrpatioD. 

Sabbib,  Ueber  NaeleoalbamioaDucbeidaDg  im  Harn.  — Gonmbrmaiin,  Eot* 
steboDg  TOD  Olyeoeoll  aas  Oelatioe.  — Mattubb,  Drsaohe  des  Fiebers  oacb  Tuber- 
kolioiojectioD  bei  Tuberculdseo.  ~ Bbck,  Ueber  Radioalheiluog  der  Halifistel.  — 
Tbibpil,  Ueber  das  SehrermOgeo  bei  Myopie.  — Boubobs,  Lähmung  nach  nicht 
dipbtberitiseber  EntzOndaDg.  ***  0 abbilowitbcb,  Ueber  das  Antiphtbiiiti  von  Rlbdb. 
— • Bost,  Bezieboog  swiiebeo  Angina  und  Geleokrbeomatismns.  — Laqubr,  Ueber 
Hi  raertebeinaDgeD  bei  Scbmerxenflllen.  — Lii,  Zur  pstbologiichen  Aofttomia  der 
Lepra.  — Bodii,  Anwendaug  der  Zeuge  beim  racbitiicben  Beckeu. 


E C'astex,  Etüde  g^n^rale  de  l’auacultation  de  l’appareil  respi- 
ratoire.  Arcbives  de  pbysiol.,  VII.  p.  225. 

Verf.  schlieret  aus  (im  Original  Dachzulesenden)  Versuchen, 
weiche  er  an  besonders  konstruirten  Vorrichtungen  angestellt  hat, 
dass  die  Fortleilung  der  Geräusche  im  Atmungsapparate  wesentlich 
durch  die  Luft  und  nur  nebenbei  durch  die  festen  Teile  geschieht. 
Die  Entstehung  des  vesikulären  Atemgeräusches  erklärt  er  durch 
die  Reibung  der  eingeaimeten  Luft  an  den  Teilungsstellen  der 
Bronchiolen,  wobei  Wirbel  entstehen.  Mit  FlDsterstimme  gesprochene 
Worte  werden  bei  Auskultation  (Iber  normalen  Lungen  deshalb 
nicht  verstanden,  weil  von  der  Stimme  nur  die  im  Kehlkopf  ent- 
stehenden Grundtüne  durch  die  Brustorgane  weitergeleitet  werden, 
nicht  aber  die  in  den  Nebenhöhlen  entstehenden  Obertöue,  was 

XXXIIl.  Jebrgaug.  2G 
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Verf.  dadurch  nachwies,  dass  er  die  manometrischen  Flammenbilder 
der  Schallschwingungen  einerseits  und  der  Schwingungen  der  Bruet- 
wand  andererseits  bei  lautem  Sprechen  photographisch  fixierte. 

Verf.  stellt  die  akustische  Untersuchung  der  auskultatorischen 
Phänomene  in  pathologischen  Zuständen  der  Atmungsorgane 
fflr  einen  späteren  Artikel  in  Aussicht.  Boruttau. 


E.  Salkowski,  Ueber  die  Kohlehydrate  der  Hefe.  Ber.  d.  d.  ehern. 

G.  XXVII.  S.  497  Q.  3325. 

Ref.  unterscheidet  nach  seinen  Untersuchungen  in  der  Hefe  2 
resp.  3 Kohlehydrate:  das  Hefegummi  und  die  Hefecellulose,  welch' 
letztere  unter  gewissen  Umständen  ein  glycogenartiges  Kohlehydrat 
liefert. 

1)  Das  Hefegummi  erhält  man  durch  Ausziehen  von  Presshefe 
mit  3 proc.  Kalilauge,  Fällen  mit  Fehling’scher  LOsung,  Isolirung 
aus  dem  Niederschlag  mit  Salzsäure  und  Alcohol  als  feines  weitses 
Pulver  von  der  Zusammensetzung  CuH^O,!,  welches  eich  leicht 
und  klar  in  Wasser  lOst.  Die  LOsung  ist  rechtsdrehend  (aD=90.I*) 
in  concentrirtem  Zustand  stark  klebend,  trocknet  zu  einer  spröden, 
durchsichtigen  gelben  Masse  ein;  eie  wird  durch  bas.  Bleiacetat 
Ammoniak,  sowie  durch  Barytwasser  gefällt,  nicht  durch  ammonia- 
kalische  Kupferlösung,  wohl  aber,  wenn  man  zu  derselben  noch 
etwas  Natron  hinzusetzt,  ebenso  durch  Fehling’sche  Lösung;  durch 
letztere  noch  in  einer  VerdQnnung  von  1:5000.  Das  Hefegummi 
hat  grofse  Aehnlichkeit  mit  Gummi  arabicum,  ist  jedoch  von  diesem 
leicht  zu  unterscheiden  (siehe  Orig.).  Beim  Erhitzen  mit  Säuren 
geht  das  Hefegummi  in  einen  gährungsfähigen  Zucker  Ober.  Der 
Gehalt  der  Hefe  an  Gummi  beträgt  etwa  2pCt.  oder  6.9  pCt.  des 
Trockengewichts  der  Hefe. 

2)  Die  Hefecellulose  erhält  man  aus  der  bei  der  Darstellung 
des  Hefegummis  rOckständigen  Hefe  durch  Behandlung  mit  ver- 
schiedenen Lösungsmitteln.  Sie  ist  ausgezeichnet  durch  ihre  Eigen- 
schaft. sich  mit  Jod  braunrot  zu  färben.  Durch  fortgesetztes  Kochen 
mit  Wasser  oder  besser  durch  Erhitzen  unter  Druck  spaltet  sich 
die  Cellulose  in  2 ungefähr  gleiche  Anteile,  von  denen  der  eine  io 
Losung  geht,  der  andere  nicht.  Nur  der  lOsliche  Anteil  zeigt  noch 
unverändert  die  Färbung  mit  Jod,  der  unlösliche  nicht.  Mao  kann 
diesen  daher  Achroocellulose  nennen.  Aus  der  eingedampften  Lo- 
sung erhält  man  durch  Fällung  mit  Alkohol  ein  sehr  feines  weifses, 
in  Wasser  mit  geringer  Opalescenz  lösliches  Pulver,  welches  von 
Speichel  leicht  sacharificirt  wird  und  beim  Behandeln  mit  Säuren 
fast  quantitativ  in  Traubenzucker  Obergeht.  Dieser  Körper,  den 
man  das  Hydrat  der  Erythrocellulose  oder  Erythrohydrocellulose 
nennen  könnte,  hat  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  dem  Gly- 
cogeo  des  tierischen  Organismus,  ist  jedoch  nicht  damit  identisch. 
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Da  eine  teilweise  Spaltung  der  Cellulose  schon  beim  Kochen  der 
Cellulose  mit  Wasser  allein  siattfindet,  so  färben  sich  auch  die  ein- 
fachen wässrigen  AuszOge  der  Hefe  mit  Jod  braunrot.  Der  2. 
Anteil  der  Cellulose,  die  Achroocellulose  bleibt  in  Form  einer  zu- 
sammenhängenden kautschukartigen  Masse  zurQck,  welche  nur  schwer 
TOD  Schwefelsäure  sacharaficirt  wird.  E.  Salkowski. 


J.  Loeb,  Ueber  Thomasphosphat- Pneumokoniose  und  ihre  Beziehung 
zur  exogenen  und  endogenen  Siderosis.  Virchow’s  Archiv  Bd.  138, 
p.  42. 

Die  als  Thomasphosphatmehl  in  der  Landwirtschaft  verwandten 
Thomasschlacken , die  Rückstände  bei  Herstellung  phosphorfreien 
Eisens  nach  der  Thomas-Gilchrist’schen  Methode,  führen  bei  den 
mit  ihnen  beschäftigten  Arbeiten  in  erschreckend  hoher  Zahl  zu  den 
schwersten  Formen  kroupüser  und  katarrhalischer  Pneumonien.  Verf. 
hat  nun  unter  der  Leitung  von  Abkocu  Inhalationsversuche  mit 
diesem  Thomasmehl  bei  Kaninchen  gemacht.  Die  auch  hier  entstehen- 
den Pneumonien  sind  nicht  durch  Bakterien,  sondern  durch  den 
mechanischen  Reiz  der  unregelmäfsig  geformten  Körnchen  des  Tho- 
masmehls bedingt;  66  pCt.  der  Versuchstiere  gingen  an  diesen  Pneu- 
monien zu  Grunde.  Äufifällig  war  der  geringe  Gehalt  der  peri- 
trachealen  LymphdrOsen  an  Staubansammlungen,  selbst  nach  4 Vj- 
monatlicher  Dauer  der  Inhalation.  Dagegen  liefe  sich  regelmäfsig 
in  den  Leberzellen  eine  grofse  Menge  feinster  Fe-KOrnchen  nach- 
weisen,  in  einzelnen  Fällen  auch  in  der  Milz  in  den  Arterienschei- 
den der  Malpighi'schen  Körperchen.  Auch  in  den  Knochenmark- 
zellen  fand  sich  Fe,  jedoch  niemals  in  den  Myeloplaxen.  Die 
Nieren  zeigten  nnr  in  einem  Dritteil  der  Fälle  Fe- Abscheidung  in 
den  Epithelien  und  dem  freien  Lumen,  verbunden  mit  entschiedener 
Reizung  der  Epithelien  der  Harnkanälchen,  die  mitunter  zur  Ne- 
krose und  Verkalkung  geführt  hatte.  Verf.  räih  auf  Grund  dieser 
Befunde  zu  grofser  Vorsicht  bei  der  Verabreichung  ausgiebigerer 
Eisendosen  zu  therapeutischen  Zwecken. 

Dass  es  sich  bei  diesen  Eisenablagerungen  um  eine  exogene 
pneumokoniotische  Siderose  handelt,  schliefst  Verf.  aus  der  mini- 
malen Ablagerung  in  den  Lymphfollikeln  der  Lunge  und  den  Bron- 
chialdrOsen,  aus  der  den  Staubmetastasen  entsprechenden  Anordnung 
des  Pigments  in  der  Milz,  den  starken  Störungen  des  Nierenparen- 
chyms, der  Anwesenheit  des  Eisens  im  Kuppel-  und  nicht  im  Basal- 
raum der  Epithelzellen  der  Harnkanälchen  und  endlich  aus  dem 
totalen  Pigmentmaogel  von  Pankreas  und  Herzfleisch. 

Den  Befund  von  Riesenzellen  in  diesen  pneumonischen  Lungen 
führt  Verf.  auf  eine  stimulierende,  zur  Kernteilung  anregende  Wir- 
kung der  Phosphate  und  des  Eisens  zurück.  Im  Anschluss  hieran 
wird  die  Frage  der  Herzfehlerzellen  berührt;  indem  Verf.  inhalirte 
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Slaubpartikel  und  hämatogenes  Pigment  als  vergleichbare  Objekte 
annimmt,  lässt  er  die  Herzfehlerzellen  nach  Analogie  der  Stanb- 
zellen  aus  hämatogenen  und  histiogenen  Wanderzellen  sowie  au! 
desquamirten,  phagocytären  Epithelien  hervorgehen.  M.  Rothmann. 


J.  Fabricius,  (Aus  der  chir.  Universitäts-Klinik  des  Hrn.  Hofraths 
Prof.  Dr.  Th.  Billrotu).  Ueber  Complicationen  beim  Heilungs- 
verlaufe  subcutaner  Fracturen.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XLVII.  S.  66. 

Der  vorliegende  von  einem  Litteraturverzeichnis  begleitete 
Bericht  bezieht  sich  auf  491  vom  1.  Jan.  1877  bis  zum  31.  Äug. 
1892  in  der  BiLLROTH’schen  Klinik  behandelte  Fracturfälle;  11  Patt, 
mit  Pscudarthrose  sind  nicht  weiter  berQcksiclitigt.  I.  Ausserge- 
wühnlich  starke  Blutungen.  Hier  kommen  zunächst  die  Hume- 
rusfracturen  in  Betracht,  von  denen  unter  32  von  41  in’s  Gesammt 
zu  verwerthenden  Fällen  bei  15  stärkere  Schwellung  beobachtet 
wurde.  Unter  69  von  79  verwertbaren  OberschenkelbrOchen  war 
dieses  11  Mal  (darunter  nur  2 Mal  bei  Fract.  colli  fern.),  unter 
25  PatellarbrQchen  8 Mal,  und  unter  115  von  171  zu  berOckeich- 
tigendeu  UnterschenkelbrQchen  nur  19  Mal  der  Fall.  Fast  nicht 
in  Betracht  kommen  fQr  stärkere  Blutaustritte  die  Vorderarm-  und 
SchlDsselbeinbrüche;  von  22  Fällen  letzterer  zeigte  nur  1 ein  gröfseres 
Hämatom.  Von  Spätblutungen  ist  kein  einziges  Vorkomnis  regi- 
strirt;  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  des  Blutes  wird  auch  von  Verf. 
die  noch  längere  Zeit  sich  haltende  ÜQssige  Consistenz  betont.  — 
II.  Fieber  im  Anschlüsse  an  subcutane  Fracturen,  asep- 
tisches (Voi.kmann),  Kesorptionsfieber,  Casuistik.  Verfasser 
schliefst  sich  Ganuulpbk  u.  Courmbkt  an,  dass  dieses  Fieber  nicht 
immer  durch  Microben,  sondern  auch  dadurch  verursacht  wird,  dass  or- 
ganische Substanzen,  die  im  Absterben  begriffen  sind,  durch  den  vi- 
talen Chemismus  verändert  und  deren  Zersetzuogsprodukte  gleich- 
zeitig in  die  Säfte  aufgenommen  werden.  Io  Uebereinstimmung 
damit  fanden  sich  sehr  viele  Fälle  ohne  Fieber  trotz  starken  Hä- 
matoms. Immerhin  stand  in  manchen  Fällen  das  Fieber  mit  seiner 
Höhe  in  einem  bestimmten  Verhältnis  zur  Grölse  des  Extravasates. 
Es  scheint  dabei  der  starke  Blutdruck  im  Hämatom  auf  die  ab- 
fOhrenden  Gefäfse  zuweilen  die  Resorption  nachteilig  zu  beeinflussen, 
was  dadurch  kenntlich  ist,  dass  manche  Extravasate  nur  sehr  schwer 
zum  Schwinden  kommen  und  das  Fieber  erst  mit  dem  Schwinden 
auftritt.  Häufig  erscheint  das  Fieber  am  1,  und  2.  Tage,  doch 
besteht  hierfOr  keine  absolute  Regel,  und  kann  man  aus  der  Höhe 
der  Temperatur  auch  nicht  absolut  die  Dauer  der  Temperalurstei- 
gerung  auf  den  Tag  angeben.  — III.  Eiterungen  bei  subcu- 
tanea Fracturen.  Auch  ohne  dass  es  zur  Vereiterung  von 
Hämatomen  kommt,  kann  die  Gegenwart  von  Eitercoccen  im  Blut 
Ausgangspunkt  bedrohlicher  Erscheinungen  sein;  io  einem  Fall 
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waren  durch  v.  Eiski,sh‘'ko  mit  dem  Blute  unternommene  ZOchtungs- 
versuche  von  positiv  diagnostischem  Werte.  — IV.  Oedenia  und 
dessen  Ursachen,  H äufigkeit  bei  den  einzelnen  Fracturen. 
Von  diesen  Oedemen  tritt  eine  Form  sehr  bald  nach  der  Entste- 
hung der  Frakturen  auf  und  kann  abgesehen  von  zu  fest  anliegen- 
den Verbinden  von  intermusculftren , die  Venen  comprimirenden 
H&matromen  abhingen.  Eine  zweite  Form  von  Oedemen,  welche 
erst  nach  Ablauf  von  2 und  mehr  Wochen  erscheint,  kann  ausgehen 
von  in  der  Tiefe  im  Fortschreiten  begriffener  Thrombose  der  Venen. 
Als  weitere  Ursachen  des  Oedems  werden  vorObergehende  Paralyse 
der  Gefäfse  und  Callusdruck  erwähnt.  Im  Einzelnen  trat  das  Öe- 
dein  bei  Fracturen  der  unteren  Extremität  viel  häufiger  als  bei  de- 
nen der  Obereztremität  auf,  unter  117  Unterschenkelfrakturen  bei 
18  und  zwar  bei  7 gleich  Anfangs,  bei  4 am  2.  Tage,  bei  2 am 
Ende  der  2.  Woche,  bei  3 nach  Abnahme  des  Verbandes  und  bei 
1 nach  den  ersten  Gehversuchen.  Von  69  Oberschenkelbrßchen 
zeigten  nur  5 stärkeres  Oedem,  von  den  ClavicularbrDchen  keiner, 
dagegen  von  34  Humerusbrßchen  5 (11.4  pCt.)  und  von  27  Vor- 
derarrobrOchen  1 (3.7)  stärkeres  Oedem.  — V.  Thrombose  bei 
subcutanen  Fracturen.  Dieselbe  ist  mit  ziemlicher  Sicherheit 
als  Ursache  des  Oedems  anzunehmen,  wenn  dieses  sich  im  Lauf 
des  ersten  Tages  oder  nach  2 — 3 Wochen  bildet,  ohne  dass  man 
den  Grund  hierfür  in  einen  schlecht  sitzenden  Verband  findet.  So 
häufig  aber  die  Venenthrombose,  so  wenig  ist  bekannt,  ob  auch 
unter  gleichen  Bedingungen  eine  arterielle  Thrombose  auftritt. 
An  und  fOr  sich  ist  eie  sehr  viel  seltener  als  die  venöse.  VI.  Gan- 
grän nach  subcutanen  Fracturen.  Von  Druck  von  aussen 
wird  kurz  ein  Fall  von  Unterschenkelfractur  erwähnt,  in  welchem 
ein  16  Stunden  anhaltender  Druck  von  Geröll  und  Mauerwerk 
die  Erzeugung  von  Gangrän  verursachte.  Weit  häufiger  als  durch 
Verbände  ist  die  Gangrän  bedingt  durch  Verletzungen  der  Gefäl'se 
und  secundär  durch  Verstopfung  derselben,  doch  konnte  Verf.  nur 
einige  Mal,  wo  eine  Gliedabsetzung  und  Präparation  der  Gefäfs- 
verletzuug  stattfand,  diese  selbst  nachweisen.  Von  Thrombose 
der  Arterien,  (verbunden  mit  der  der  Venen),  berichtet  Verf.  über 
einen  die  Art.  u.  Vv.  tib.  ant.  u.  post,  betreffenden  Fall  von  Unter- 
schenkelfractur, geheilt  durch  Amput.  supramalleol.  und  einen 
solchen  der  A.  artic.  genu  sup.  int.  et  ext.  mit  gleichzeitiger  Throm- 
bose der  A.  crural.  und  ihrer  Aeste  bei  Atherose  dieses  Gefäfses 
infolge  einer  subcutanen  Fraktur  im  unteren  Drittel  des  Ober- 
schenkels bei  einem  55jähr.  Manne.  Tod  trat  hier  trotz  Amp.  fern. 
23  Tage  nach  der  Verletzung  auf.  Thrombose  der  Venen 
allein  hatte  trotz  grofser  Ausdehnung  so  gut  wie  niemals  Gangrän 
zur  Folge. — Embolie  nach  subcutanen  Fracturen.  Während 
bezüglich  der  Fettembolie  aus  der  Bji.LROTa’schen  Klinik  keine  be- 
noerkens werten  Erfahrungen  vorliegen,  konnte  Verf.  von  der,  einige 
Wochen  nach  dem  Zustandekommen  der  Fractur  auftretenden  Ge- 
fäfsembolie  der  Lunge  4 Beispiele  anführen.  Ausführlich  berichtet 
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wird  zum  Schluss  ein  nicht  ganz  aufgeklärtes  Vorkommnis  von 
Thrombose,  welche  in  verschiedenen  venOsen  Gebieten  bei  der  Ober- 
schenkelfractur  eines  37jäbr.  Mannes  erst  relativ  spät  in  zeitlichem 
Zusammenhänge  mit  passiven  Bewegungen  erfolgte.  P.  Güterbock. 


1)  Körner,  Ueber  Gehörgangsplastik.  Archir  f.  Ohrenheilk.  XXXTII. 
S.  130. 

2)  Zaufal,  Zur  Hautplaetik  in  Verbindung  mit  der  radicaleu  Frei- 
legung der  Mittelohrräume.  Prager  med.  Wocbensohr.  1895,  No.  10. 

1)  K.  sucht  durch  die  von  ihm  angegebene  Methode  der  Ge- 
hOrgangsplastik  (nach  Freilegung  und  Ausräumung  der  kranken 
Paukenhöhle)  Folgendes  zu  erreichen:  1.  Heilung  der  zur  Ver- 
klappung der  Ohrmuschel  und  Auslösung  des  Gehörganges  gesetzten 
Hautwunde  unter  dem  ersten  und  einzigen  Verbände.  2)  Herstel- 
lung eines  permanent  erweiterten  und  gerade  gerichteten  Gehör- 
ganges, der  die  Nachbehandlung  erleichtert  und  vereinfacht.  3.  Be- 
schleunigung der  Auskleidung  des  aus  Gehörgang,  Paukenhöhle  und 
Antrum  mast,  gebildeten  Hohlraumes  mit  gesunder  Epidermis.  Die 
Lappenbildung  geschieht  in  der  Weise,  dass  nach  Ausräumung  der 
eröifneten  Hohlräume  (nach  Stacke)  und  sorgfältiger  Glättung  der 
Knochenwunde  die  Muschel  vorgeklappt  und  die  Cymba  conchae 
unmittelbar  an  der  Ansatzlinie  der  ersteren,  also  wenige  mm  von 
dem  ersten  Hautschnitt  entfernt,  an  2 etwa  1 cm  von  einander  ent- 
fernten Stellen  durchstochen,  von  den  Stichöffnungen  aus  die  ganze 
Hinterwand  des  knorpelig-häutigen  Gehörgangs  durch  2 parallele 
Scheerenschnitte  in  ihrer  ganzen  Länge  gespalten  wird,  so  dass  der 
so  gebildete  zungenförmige  Lappen  mit  der  Basis  von  der  Muschel 
ausgeht  und  aus  der  ganzen  hinteren  Gehörgangswand  sowie  einem 
Teile  der  Cymba  conchae  besteht.  Nun  wird  die  losgelöste  Muschel 
sorgfältig  angenäht  und  der  Lappen  dann  bei  der  Austamponirung 
der  aus  dem  Gehörgang,  der  Paukenhöhle  und  dem  Antrum  gebil- 
deten Höhle  sorgfältig  und  fest  nach  hinten  auf  die  Knochenwunde 
auftamponirt.  Die  Methode  ist  nur  da  anzuwenden,  wo  man  sicher 
ist,  alles  Krankhafte  entfernt  zu  haben.  FOr  gröfsere  Cholesteatome 
scheint  sie  dem  Verf.  ungeeignet.  Der  Verband  bleibt,  wenn  möglich, 
10  Tage  liegen;  {die  Hautwunde  ist  dann  per  primam  geheilt,  ln 
3 von  K.  operirten  Fällen  war  die  Auskleidung  der  Höhle  in  8, 
9 und  14  Wochen  (also  durchschnittlich  in  72  Tagen)  vollendet. 

2)  Z.  hat  nach  der  KöaNKa’sohen  Methode  drei  einschlägige 
Fälle  operirt  und  wenn  auch  diese  Zahl  noch  zu  gering  und  die 
Beobachtungsdauer  eine  zu  kurze  ist,  um  ein  definitives  Urteil  öber 
dieselbe  abzugeben,  so  hält  er  sich  doch  fßr  verpflichtet,  auf  Grund 
der  bisher  erzielten  Resultate  von  nun  an  in  allen  geeigneten  Fällen 
die  KöBNKR’sche  Plastik  in  Verbindung  mit  der  radicalen  Freilegung 
der  Mittelohrräume  zu  versuchen.  Von  besonderem  Werte  ist  för 


Digilized  by  Googl 


No.  23.  Runtai.kb,  Zur  Kenntnis  der  rerscbiodenen  Cholerabacillen. 


407 


Z.  die  durch  diese  Methode  gegebene  Möglichkeit  der  Heilung  der 
Hautwunde  per  primam  und  die  Vermeidung  einer  vom  kosme- 
tischen Stan<lpunkte  aus  immer  zu  beanstandenden  permanenten 
Oeffnung  an  der  äusseren  Fläche  des  Warzenfortsatzes. 

Scbwabacb. 


Rontoler,  Vergleichende  bakteriologisch-chemische  Untersuchungen 
nber  das  Verhältnis  des  Bacillus  der  Cholera- Massauah  zum  Vibrio 
Metschnikoff  und  zum  Koch’schen  Kommabacillus.  Arch.  f.  Hygiene 
1895,  XXII.  S.  301. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  umfangreichen  ein- 
schlägigen Litteratur  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  es  Blachstrik, 
einem  SchOler  NsiicKrs,  unter  dessen  Leitung  Verf.  gleichfalls  ar- 
beitete, gelungen  war,  den  Typhusbacillus  vom  Bact.  coli  commune 
dadurch  zu  unterscheiden,  dass  er  beiderseits  verschiedene  Um- 
seUungsprodukte  aus  Eiweifs  und  Zucker  nach  wies.  Im  Verfolg 
des  gleichen  Gedankens  untersuchte  Verf.  die  Umsetzungsprodukte 
der  3 obengenannten  Vibrionen.  Er  zDchtete  dieselben  io  Nähr- 
lösungen: 2 pCt.  Pept.  sicc.  mit  Soda  neutralisirt,  oder  io  einem 
Oekokt  von  Ochsenluogen  oder  in  Blutalbuminlösung  5 proc.  oder 
in  Eiereiweifs  5pCt.;  letzteres  war  fraktionirt  bei  55°  sterilisirt 
worden.  Anaerobe  Züchtung  nahm  er  in  denselben  Nährlösungen 
unter  Kohlensäureatmosphäre  vor. 

Die  Virulenz  der  Kulturen  wurde  an  Meerschweinchen  und 
Tauben  bestimmt. 

Der  Vibrio  Cholero  Massauah  producirte  in  aeroben  Kulturen: 
Indol,  Skatol,  flQchtige  Fettsäuren,  Phenylpropionsäure  und  Spuren 
Oxysäuren;  anaerob  bildete  er  die  letzten  2 Säuren  nicht,  dagegen 
eine  höhere  feste  Fettsäure  in  kleinen  Mengen. 

Das  Silbersalz  der  flOchtigeo  Fettsäure  liefs  sie  als  Essigsäure 
erkennen. 

Dasselbe  bildete  der  Vibrio  Metschnikofif,  nur  dass  seine  flüch- 
tige Fettsäure  Buttersäure  war. 

Auch  der  Koch’sche  Kommabacillus  bildete  alle  diese  Körper, 
aber  nur  wenig  Skatol  und  so  wenig  Fettsäure,  dass  sie  gar  nicht 
bestimmt  werden  konnte. 

Die  Zersetzung  des  Traubenzuckers  wurde  in  einer  5 procent. 
Lösung  mit  2 pCt.  Pepton  und  3 pCt.  Kreide  zur  Bindung  der 
Säuren  studirt. 

Massauah  gab  Essigsäure,  Buttersäure  und  optisch  inaktive 
Milchsäure. 

Metschnikoff  bildet  die  ersten  beiden,  aber  keine  Milchsäure; 
der  Koch'sche  Kommabacillus  gab  Spuren  von  Fettsäuren  und  op- 
tisch inaktive  Milchsäure. 
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Demnach  stehen  sich  Massauah  und  Koch’echer  Vibrio  sehr 
nahe,  während  der  Vibrio  Metschnikoff  als  kein  Milchs&urebildner 
weniger  Verwandtschaft  aufweist.  Scheurlen. 


P.  Simon,  Pathogdnie  du  son  tympanique  an  niveau  de  l’bdpali- 
sation  dans  la  pneumonie  du  sommet.  Revue  de  medecine  1894,  No.  7. 

Bekanntlich  kommt  es  bei  pneumonischer  Verdichtung  eines 
Unterlappens  unter  Umstftnden  zur  Entstehung  eines  tympanitischen 
Schalles  unterhalb  der  gleichnamigen  Clavicula,  wahrscheinlich  in- 
folge von  Spannungsverminderung  des  oberen  Lappens  infolge  der 
Volumenszunahme  des  unteren.  Anders  verhalt  es  sich  mit  dem 
bei  Verdichtung  des  linken  Oberlappens  zu  constatirenden  tympa- 
nitischen  Schall  (sog.  WiLUAM’schen  Trachealtom);  dieser  bei  Oeflfnen 
und  SchlieCsen  des  Mundes  seine  Höhe  Ändernde  Schall  beruht  auf 
der  Percussion  der  LuftsAule  des  den  verdichteten  Lappen  durch- 
ziehenden Hauptbronchus.  FOr  eine  Anzahl  von  Fallen,  in  denen 
der  tympanitische  Schall  Ober  den  verdichteten  Oberlappen  wahr- 
zunelimen  ist,  genOgt  jedoch  die  Williams’sche  Erklärung  nicht, 
es  sind  dies  Falle,  in  denen  der  Schall  rechtsseitig  oder  nber  der 
fossa  supraspinata  zu  hOren  ist,  oder  wo  die  Höhendifferenz  beim 
Oeffnen  und  Schliefsen  des  Mundes  fehlt,  u.  s.  w.  FOr  solche 
Falle  nimmt  Verf.  an,  dass  der  tympanitische  Schall  in  einzelnen 
intakt  gebliebenen  Läppchen  des  erkrankten  Oberlappens  oder  io 
dem  benachbarten  Unterlappen  entsteht,  in  beiden  Fällen  erfahren 
die  lufthaltigen  Partieen  des  Lungenparenchyms  eine  Entspannung 
durch  die  Volumenzunahme  der  hepatisirten  Lungenpartieen.  Verf. 
stützt  diese  Hypothese  durch  Versuche  mit  Injection  fest  werdender 
Substanzen  in  die  Luftwege  von  Hammeln.  Perl. 


J.  Ritter,  Die  Behandlung  der  Diphtherie  (ansteckenden  Hals- 
braune).  Therap.  Monstsh.  1894,  H.  7. 

Nachdem  Verf.  mehrere  vergebliche  Versuche  gemacht  hatte, 
die  Diphtherie  mittelst  verschiedener  von  ihm  hergestellter  Heilserum- 
praparate  zu  bekämpfen,  ist  er  schliefslich  zu  einem  Verfahren  ge- 
langt, durch  welches  man  nach  seiner  Angabe  im  Stande  ist,  mit 
Sicherheit  die  Ursprungsherde  der  Diphtherie  zu  zerstören  und 
hiedurch  die  Weiterentwicklung  der  Krankheit  zu  verhüten.  Die 
Voraussetzung  ist.  dass  man  die  Kinder  eben  bei  den  ersten  An- 
fängen der  Erkrankung  in  Behandlung  nehmen  kann.  Um  dies  zu 
ermöglichen,  lässt  Verf.  den  Rachenraum  jedes  seiner  Pflege  an- 
vertrauten Kindes  täglich  von  der  Mutter  besichtigen.  In  der 
frühesten  Zeit  der  Erkrankung  findet  sich  der  Diphtheriebacillus 
nur  zwischen  dem  Epithellager  der  Schleimhaut  und  fast  immer 
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nur  in  den  Tonsillen.  Diese  Initialherde  kann  man  vollkommen 
aus  der  Welt  schafifen  durch  folgendes  Verfahren.  Man  schabe  mit 
einem  Ober  die  eine  Fläche  gekrQmmten,  etwas  kräftigen  Platin- 
spatel die  Plaques  von  der  Schleimhaut  völlig  herunter;  während 
dieser  Operation  wird  der  Mund  des  Kindes  durch  ein  Mundspecu- 
lum  nach  Wbitbbbad  geöffnet  erhalten,  eventuell  das  Kind  chloro- 
formirt.  Der  Arzt  schOtzt  seine  Augen  durch  eine  Art  Paukbrille. 
Ist  die  Abkratzung  geschehen,  so  werden  mit  einem  speciell  hierfür 
conslruirten  Asbestscbwamm,  der  in  1 pCt.  Cjanquecksilberlösung 
getaucht  ist,  die  von  der  Auflagerung  befreiten  Teile  gründlich  ge- 
vaschen,  und  dabei  noch  etwaige  Rückstände  aus  den  Buchten  der 
Mandeln  herausgepresst.  Mit  hackenförmig  gekrümmten  Instru- 
menten muss  diese  Behandlung  auch  auf  die  der  hinteren  Pharjnx- 
wand  zugekehrte  Seite  der  Tonsillen  ausgedehnt  werden.  Ist  kein 
Belag  mehr  zu  sehen,  so  werden  die  leicht  blutenden  Stellen  mit 
ungereinigtem  Terpentinöl  überpinselt.  Die  eventuell  zurückge- 
bliebenen Keime  werden  durch  tagelang  fortgesetztes  Aufpinscln 
von  Terpentinöl  und  wiederholte  Ausspülung  mittels  0.1  procenliger 
Cyanquecksilberlösung  an  der  Weiterentwicklung  verhindert.  — Nach 
dieser  Methode  hat  Verf.  62  Kinder  behandelt,  die  mit  diphtheri- 
schen Auflagerungen  im  Pharynx  ohne  gleichzeitiges  Bestehen  secun- 
direr  Afiectionen  ihm  zugeführt  wurden.  Alle  diese  Kinder  sind 
genesen.  Von  33  Kindern  seiner  hausärztlichen  Praxis,  ist  keines 
an  postdiphtberischen  Lähmungen  erkrankt.  — Ist  aus  der  Be- 
schaffenheit der  diphtherischen  Membranen  und  den  Allgemeiner- 
scheinungen auf  eine  bereits  erfolgte  secundäre  Streptococceninvasion 
zu  scbliefsen,  so  sei  die  Behandlung  die  gleiche;  am  besten  ist  es 
dann,  das  Aufstreichen  des  Terpentinöls  Va  Stunde  lang  fortzusetzen. 
Der  Erfolg  ist  in  diesen  Fällen  freilich  ein  unsicherer. 

Stadthagen. 


1)  Th.  Bazzard)  On  some  Symptoms  and  varieties  of  multiple 
neuritis.  Lancet  1893,  18.  Nov. 

2)  F,  8.  Pearce,  A case  of  multiple  neuritis,  simulating  Landry’s 
paralysis  in  the  rapidity,  Order  and  extent  of  paralysis.  The  Jonrn. 
of  Nerv  and  Ment.  Disease  1894,  No.  3. 

3)  W.  Ph.  Spratling,  The  excessive  consumption  of  tea  as  a 
cause  of  multiple  neuritis.  Report  of  case.  Medical  Record  1894, 
28.  Juli. 

I)  J.  Branlt,  Polyndvrite  p4riph4rique  tris  vraisemblablement 
d'origine  palustre;  monopl^gie  persistante  du  membre  sup^rieur 
droit.  Progres  Medical  1894,  No.  36. 

3)  J.  Fergnsoili  Five  cases  of  sudden  death  due  to  ascending 
neuritis.  Medical  News  1894,  No.  1. 

1)  B.  weist  zunächst  auf  die  psychischen  Defecte  (Gedächtnis- 
schwäche, Delirien)  hin,  die  zur  Unterscheidung  der  Alcohol-Neu- 
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ritis  von  den  anderen  Neuritiden  dienen;  ferner  sah  er  wiederholt 
bei  Frauen  mit  Alcoholneuritis  ein  plötzliches  Sistiren  der  Mensel, 
das  meist  als  Ursache  der  Erkrankung  angesehen  wurde  ; bei  der 
multiplen  Neuritis  aus  anderen  Ursachen  blieben  die  Menses  regel- 
rnäfsig.  Ferner  hebt  er  die  Gicht  und  die  harnsaure  Diatbese  als 
Ursache  der  Neuritis  hervor;  in  einem  anderen  Falle  war  bei  eioem 
choreakranken  Kinde  der  Gebrauch  von  Arsen  die  Ursache  der 
Neuritis.  Dann  sind  die  ersten  Stadien  und  leichteren  Formen  der 
Neuritis  zu  beachten;  fast  konstant  findet  eich  da  das  GefQhl  von 
Taubheit,  Prickeln,  Stechen,  an  den  distalen  Teilen  der  Eiztremi- 
täten  (Zehen  und  Fingern).  S.  Kalischsr. 

2)  Die  ausführliche  Krankengeschichte  gehört  einem  59  Jahre 

alten  Manne  an,  der  frei  von  hereditären,  alkoholischen  und  syphi- 
litischen Antecedentien,  plötzlich  unter  Allgemeinerscheinungen  eine 
in  kurzer  Zeit  total  werdende  Paralyse  acquirirte.  Er  kam  nach 
3 Wochen  in’s  Spital,  wo  man  eine  Lähmung  der  vier  Extremitäten 
constatirte,  die  Sensibilität  und  die  Funktion  der  Sphincteren  war 
erhalten,  aber  eine  gewisse  Insuificienz  der  Herz-  und  Athembe- 
wegungen  fiel  auf.  Die  Reflexe  fehlten.  Die  Muskeln  zeigten  im 
weiteren  Verlaufe  die  Zeichen  der  EaR  an  den  Beinen  und  Vorder- 
armen. Dieser  letztere  Umstand  im  besonderen  ist  es,  welcher  den 
Autor  bestimmt,  den  Fall  dem  Gebiete  der  multiplen  Neuritis  zu- 
zurechnen.  M.  Brasch. 

3)  Ein  SOjähriger  Mann  hatte  mehrere  Anfälle  multipler  Neu- 
ritis, die  sich  stets  einige  Wochen  nach  eioem  excessiven  Tbeege- 
brauch  einstellten  und  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  zurOck- 
gingcn.  Die  sensiblen  Störungen  öberwiegten  Ober  die  motorischen. 
— S.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  multiple  Neuritis  (Kakke) 
unter  den  am  meisten  Thee  trinkenden  Japanern  sehr  häufig  sei. 

4)  B beschreibt  einen  f'all  von  Polyneuritis  multiplex  mit  dif- 

fusen Lähmungen,  der  in  der  Heilung  begriffen  war  und  noch  eine 
Monopleg'e  des  rechten  Armes  zeigte.  Der  Beginn  der  Erkrankung 
verlief  mit  intermittirendem  Fieber;  auch  hatte  der  Kranke  früher 
wiederholt  an  Malaria-Fieber  gelitten.  Auch  die  Neuritis  wird  auf 
die  Malaria-lnfection  zurQckgefQhrt.  S.  Kalischer. 

5)  I.  Eine  SOjähr.  Frau  bekommt  zuerst  die  Symptome  einer 
sehr  schmerzhaften  degenerativen  Neuritis’  in  den  Beinen,  dann  io 
den  Armen  und  stirbt  plötzlich  unter  den  Zeichen  des  Collapses, 
wie  der  Verf.  aonimmt,  durch  Uebergreifen  des  Proceeses  vom 
Armplexus  auf  die  spinalen  Herznerven.  Der  Tod  kann  auch  durch 
eine  Mitaffection  des  Vagus  erklärt  werden. 

II.  Dieser  Fall  stellte  sich  bei  der  Autopsie  als  eine  Neuritis 
des  Sympathicus -Systems  dar,  klinisch  ging  er  mit  periodischen 
intestinalen  Schmerzen  einher,  schliefslich  traten  Herzsymptome  auf 
und  der  Tod  trat  ein;  diesen  Herztod  bezieht  der  Verf.  auf  die 
Miterkrankung  der  sympathischen  Herznerven. 

III.  In  diesem  Falle  entwickelten  sich  nach  Exstirpation  eines 
malignen  Tumors  aus  der  liuken  Achselhöhle  eine  Neuralgie  und 
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Neuritis  des  N.  ulnaris.  Bald  darauf  traten  Herzpalpitationen  hinzu, 
und  die  Pat.  starb.  Bei  der  Sektion  ergab  sich  eine  EntzQndung 
der  6.  Cervical-  bis  2.  Dorsalwurzel.  Es  scheint  also  eine  ascen- 
dirende  Neuritis  auf  die  Herznerven  Obergegangeo  zu  sein.  Der 
Herzmuskel  war  normal. 

IV.  Hier  stellten  sich  nach  einer  linksseitigen  Mammaexstir- 
pation Symptome  von  ascendirender  Neuritis  der  Arm-  und  Brust- 
nerven ein,  zuletzt  Schmerzen  im  Brachialgeflecht  und  im  Nacken. 
Die  Pat.  starb  plötzlich,  ihr  Herz  war  immer  gesund. 

V.  6 Monate  nach  einer  Diphtherie  bekam  die  Pat.  Schwftche 
in  den  Armen  und  Parftsthesieen,  Gaumen,  Gehirnnerven  und  Herz 
waren  normal.  Pat.  starb  unter  Zunahme  der  neuritischen  Symp- 
tome in  den  Armen  am  12.  Tage.  Sub  finem  vitae  schien  sich 
eine  Schling-  und  Kehlkopflähmung  und  eine  Zwerchfellparese  zu 
entwickeln.  Die  Sektion  ergab  Neuritis  ascendens.  M.  Brasch. 


V.  Watraszewski , lieber  die  Wirkungen  von  Quecksilberkuren 
bei  temporärer  abgelaufener  Syphilis.  (Vortrag  gehalten  iu  der 
Sect.  f.  Dermat.  u.  Syph.  am  XI.  internal.  Congress  in  Bonn). 
Arch.  f.  Dermat.  a.  Syph.  XXIX.  S.  39. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Fournier’sche  intermittirende Queck- 
silberbehandlung der  Syphilis.  Nicht  nur,  dass  das  Mittel  syphili- 
tischen Erscheinungen  nicht  vorzubeugen  vermöge,  wie  viele  Beob- 
achtungen (Infection  von  an  gewerblicher  chronischer  Hydrarygrose 
leidender  Personen  oder  solcher,  die  infolge  falscher  Diagnose  eine 
Quecksilberbehandlung  durchmachen,  Recidive  während  oder  bald 
nach  einer  Schmiercur)  lehren,  scheine  es,  vermöge  seiner  hohen 
Afifinitftt  zum  Eiweis  des  Organismus,  geradezu  die  im  Körper  un- 
schädlich schlummernden  Syphiliskeime  aus  ihren  Verbindungen  frei 
zu  machen  und  zu  neuer  Wirksamkeit  zu  befähigen.  So  erklären 
sich  die  Fälle,  in  denen  nach  vielen  symptomenfreien  Jahren  erst 
nach  einer  erneuten  Cur  wieder  Erscheinungen,  namentlich  oft  sei- 
tens des  Nervensystems,  auftraten.  Die  lauge  Anwendung  von  Hg 
sei  aber  auch  an  sich  för  den  Organismus  durchaus  nicht  gleich- 
gOltig,  sie  wirke  namentlich  deletär  auf  das  Nervensystem  und  mache 
dieses  zu  einem  för  Erkrankungen  besonders  disponirten  Locus  mi- 
noris  resistentiae.  Es  lasse  sich  der  Verdacht  nicht  abweisen,  dass 
die  sich  mehrenden  nervösen  Affectionen  bei  Syphilitischen,  Ober 
welche  gerade  die  Anhänger  FuuRSiKa’s  berichten,  weniger  der 
Krankheit,  als  ihrer  irrationellen  Behandlung  zuzuschreiben  seien. 
So  unentbehrlich  sich  also  der  Gebrauch  des  Hg  bei  vorhandenen 
Syphiliseruptiooen  erweise,  ebenso  nutzlos  und  schädlich  sei  er  in 
den  symptomenfreien  Intervallen.  H.  Müller. 
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1)  E.  Kurtz,  Vaginale  Hy.‘<terektnniie  unter  trockener  Aseptik  und 
mit  Schliefsung  des  Peritoneum.  Münchner  med.  Wochenschr.  1894, 
No.  48. 

2)  Poncel,  Quatre-vingts  hyetdrectomies  vaginales.  Gaz.  des  Höpitaoi 
1894,  No.  129. 

3)  Pichevin,  Dilatation  vulvo  - vaginale  et  hystörectomie  vaginale. 
Gaz.  möd.  de  Paris  1895,  No.  3. 

1)  Verf.  stellt  diese  oben  angeführte  Operationsmethode  als  die 
beste  hin.  Es  sind  für  die  vaginale  Hysterectomie  ausser  Chloro- 
form und  Schleich’scher  .Seile,  nur  noch  ausgekochte  Instrumente, 
sterilisierte  Tücher,  Gaze  und  Nahmaterial  nOtig.  Zur  Sterilisation 
empfiehlt  er  den  Schulter’schen,  Sternberg’schen  oder  den  neuer- 
dings von  ZwKiFKi.  angegebenen  Sterilisationsapparat.  Verfasser 
beschreibt  jetzt  seinen  Fall.  Die  Operationsmethode  ist  folgende: 
Circumcision  der  Portio  nachdem  das  vordere  und  hintere  Scheiden- 
gewölbe durch  einen  Faden  fixirt  worden  ist,  dann  wird  der  Dou- 
glas eröffnet  und  das  Peritoneum  mit  der  Vaginalschleimhaut  ver- 
näht, zuerst  in  der  Ausdehnung  des  Eröffnungsschnittes,  unter  all- 
maligem Vorschreiten  nach  rechts  und  links.  Ein  Schwamm  braucht 
wegen  der  Beckenverlagerung  zum  eventuellen  Zurückhalten  einer 
Darmschlinge  nicht  eingelegt  zu  werden.  Unterbindung  der  Liga- 
mente ohne  Herausstülpung  des  Uterus  und  nach  stattgebabter 
Unterbindung  Herausziehen  des  Uterus.  Dann  werden  die  vorher 
angelegten  Scheidenzügel  geknotet  und  die  Peritonealhöhle  durch 
sagittale  Vernahung  des  Querspaltes  ganz  geschlossen.  Es  wurde 
nur  ein  Gazetupfer  zur  Blutstillung  benutzt.  Der  Verlauf  der 
Operation  war  ein  normaler.  Patientin  stand  am  8.  Tage  nach  der 
Operation  auf. 

Verf.  stellt  für  besagte  Operation  .3  Grundsätze  auf: 

1.  müsse  die  Scheide  gut  desinficirt,  die  carcinomatöse 
Flache  vernäht,  oder  durch  Cauterisatiun  verschorft  sein.  Ferner 
dürfe  nur  trocken  bei  der  Operation  verfahren  werden,  denn  die 
trockenen  Tupfer  geben  eine  bessere  Uebersicht,  und  führen  zur 
rascheren  Blutstillung;  Neu-Infectionen  seien  ausgeschlossen. 

2.  Die  Beckenhochlagerung  macht  das  Einfuhren  eines 
Schwammes  unnötig  zum  Zurückschieben  vorgefallener  Darmschlingen; 
ferner  sei  der  Schwamm  nur  auf  physicalischem  Wege  zu  desinficieren 
und  deshalb  zu  verwerfen. 

3.  Die  Peritoneal-  und  Vaginalwunde  müsse  vollkommen  durch 
die  Naht  geschlossen  werden. 

Als  Nachschrift  giebt  Verf.  einen  2.  nach  dieser  Methode  ope- 
rierten, gut  geheilten  Fall  an. 

2)  V.  bespricht  80  Uterusexstirpationen,  die  er  vom  I.  Januar 
1893  bis  1.  Oktober  1894  gemacht  hat  und  von  denen  nur  eine 
und  zwar  durch  Septicamie  tötlich  endete.  Unter  diesen  80  Fallen 
waren  25  Salpingoovariotomien , 20  Uteruscarcinome,  19  eitrige, 
bilaterale  Salpingiten,  11  Uterusmyome,  1 Uterusmyom  mit  einer 
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grorson  interligamentftren  Cjste  und  4 Hämatocelen  mit  Salpinxer- 
kraokungen.  Zweimal  ereignete  sich  bei  der  Operation  eine  Ureter- 
resp.  Blasenverletzung,  aus  denen  später  Fisteln  resultierten.  Von 
19  eiterigen  Salpingiten  ging  keine  zu  Grunde,  während  von  16  im 
Jahre  1892  wegen  derselben  Krankheit  durch  Laparotomie  Ope- 
rirten  2 starben.  Bei  den  gröfseren  Uterusfibromen  hält  Verf.  die 
Laparotomie  fQr  weniger  gefährlich  als  das  Morcellement  und  schlägt 
den  ersteren  Weg  ein,  sobald  der  Tumor  so  grofs  etwa  wie  eine 
starke  Apfelsine  ist.  V.  bespricht  alsdann  die  Art  und  Weise,  wie 
er  die  Operation  ausfnhrt.  2 oder  3 Tage  vor  der  Operation  sorg- 
fältiges Reinigen  des  Operationsfeldes,  der  Vagina  und  des  Darmes. 
Vor  Beginn  der  Operation  Waschen  der  Hände  mit  Terpenthin, 
Seife,  Alcohol  und  endlich  Sublimat.  Cauterisation  des  Cervical- 
kanals  und  Tamponade  desselben  mittelst  Jodoformgaze.  Das  Um- 
stOlpen  des  Uterus  nach  vorne  oder  hinten,  hält  V , wenn  es  Ober- 
haupt nötig  sei,  fOr  gleichwertig. 

3)  Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Arten  der  Scheidenerwei- 
terung. Die  Erweiterung  durch  Schneiden  verwirft  er  als  zu  aus- 
gedehnten Eingriff,  die  Hegar  • Kaltenbach’sche  Methode  als  zur 
Behandlung  des  Vaginismus  allein  geeignet,  die  langsame  Erweite- 
rung durch  Specula  oder  Tampons  als  zu  wenig  wirkend.  Die 
Erweiterung  der  Scheide  durch  Laminuria  oder  präparierte  Schwämme 
hat  Verf.  nie  eipiobt.  Am  geeignetsten  ist  die  Erweiterung  mittelst 
Colpeurynters  und  zwar  des  nach  Gakiki.  mit  Luft  gefällten,  der 
sicher  wirkend  stets  bei  Enge  der  Scheide  der  vaginalen  Hysterec- 
tomie  vorausgeschickt  werden  soll.  A.  Martin. 


D.  Sarzin,  Ueber  Nucleoalbuminausscheidung  im  Harn.  Dissert. 
Berlin,  1894. 

S.  hat  QDter  Leltaog  too  Sbbatob  200  ürine  voo  d«n  TerschiedeDsten  teilt 
fleberbafteOf  teilt  nicht  fteberbaften  Krankheiten  auf  Nucleoalbumin  untersucht,  stets 
mit  negatiTem  Resultat.  Io  15  stark  eiweifshaltigen  Urinen  wurde  allerdings  durch 
Elaaigflore  ein  schwacher  Niederschlag  erhalten,  derselbe  lOtte  sich  aber  io  Etsigslure 
asd  nahm  bei  SalpetertAoresusatE  an  Menge  xo , war  also  wahrscheiolioh  Olobulin. 
Deo  Harn  weiblieber  lodiriduen  verwirft  S.  fQr  diese  Untersucbungeo , da  die  Bei- 
mischung von  Oenitalsecreten  zu  leicht  Irrtham  Ternrsaehen  kOnoe.  S.  bestreitet 
übrigens  Dicht,  dass  Nacleoalbumionrie  in  seltenen  F&llen  Torkommen  mOge,  nimlich  bei 
starkem  Zerfall  von  Niereoepithel.  K.  Saikowaki. 


JU.  Gonnermaiin»  Zur  quantitativen  Bestirmnung  des  Glycocolls 
durch  UeberfQhrung  in  Hippureäure.  Pflüger*3  Archiv  Bd.  59,  S.  42. 

Anstatt,  wie  Charles  S Fibcbbb  vorgeschlageD  bat,  Glycocoll  aus  Qelatioe  durch 
Salzsäure  abiuspalteo,  die  überschüssige  SalzsXnre  durch  Bleioxyd  xo  entfernen,  ver- 
vaodet  Verf.  Sebwefelsiure,  weil  durch  Einwirkung  des  aus  Salztftore  und  klaOicbem 
Bleioxyd  entwickelten  Chlors  anf  Qlycocoll  Verluste  an  letxterem  entstebeo.  Durch 
BoDzoyleblorid  und  Natronlauge  wird  Qlycocoll  weiter  in  Hipporsture  Qbergefübrt; 
dareb  starke  Saluiure  werden  dann  die  Hippurslure  ued  die  Beoioeslure  frei  ge* 
macht  und  mit  EisigSiber  ausgeschuttelt;  die  nach  der  Eotfernuog  des  EssigAtbers 
binCarbleibeode  Masse  wird  anstatt  nach  Fiscbsb  mit  reinem  Cbloroiorm,  bester  mit 
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•inBm  Gemuch  tod  20  Tb.  Chloroform  and  1 Tb.  Booiol  bsbandelt  and  der  RückiUod 
mit  reinem  Chloroform  nasgewaschen.  bia  lelrterei,  auf  dem  Ubrglae  rerdampft,  keinro 
Rncbetand  mehr  giebt.  So  erhielt  Terf.  eine  bedentend  höhere  Aaebeate  ron  Oi;»- 
coli  aai  Gelatine,  nimlicb  bia  an  8.4  pCt.  J.  Uaak. 


M.  IMatthes,  üeber  dao  Zustandekommen  der  fieberhaften  Allge- 
meinreaction  nach  Injectionen  von  Tuberkulin  beim  tuberkulOoea 
Organismus.  Cbl.  f.  innere  Med.  1895,  30.  April. 

V«rr.  bat  bareiu  früher  Daebgewieteo , daai  Veidaunogialbomoien  die  gleiebeg 
Wirkoogeo  enf  deo  toberkDlüseo  OrgeoUmui  wie  dei  Toberkulio  aasübeo,  oed  du« 
derartige  Körper,  beiondere  Deoteroatbomoseo  im  taberkalOfen  Gewebe  aelbit  oMb- 
weUbar  sied.  Albnaoteo,  dem  Saftstrom  eioverleibt,  rufen  dort,  wo  derartige  K&rptr 
bereits  rorbanden  sind,  Hyperämie  berror;  diese  .Lokalreactioo'*  ist  nach  Aoiicbt  des 
Verf.  auf  den  stark  positiven  Cbemotropismus  der  Deuteralalbumosen  tarucktofQbrra. 
Hierdurch  können  nun  die  im  tuberkulösen  Gewebe  aufgespeicherteo  Albomoseo  asi* 
geschwemmt  und  in  den  Kreislauf  gebracht  au  trerdeo;  bei  genügender  Dosis  koDDl 
es  dann  su  der  Beberbaften  Allgemeioreaction  des  Organismos,  wie  wir  aie  bei  kleiore 
Dosen  Tuberkulin  beobachten.  Für  diese  Aoicbauuog  spricht  die  Tbatsacbe,  dass  oseb 
TuberkuliniDjektioDeo  fast  regelmifsig  Albuminurien  auftreten;  diese  Albaminurieo  sied 
bedeutend  stärker,  als  es  den  TuberknliodoseD  entsprechen  würde,  und  müssen  sof 
auigesebwemmte  Albumosen  surflokgeführt  werden.  Auch  die  Gewöhnung  tuberkolOiet 
Mensebeo  und  Tiere  an  grOfsere  Dosen  von  Tuberkulin  nnd  Deuteroalbumoso  läut  sieb 
darob  die  vorausgegaogeoe  Ausschwemmung  der  präformirteo  Aibumosen  gut  erkllrcs- 
Zum  Schluss  geht  Verf.  kurs  auf  die  von  Fbbb  entwiekelleo  AoschanoDgeo  riit 
die  nnr  insoweit  von  denen  des  Verf  differieren,  als  derselbe  eine  besondere  Uw 
Wandlung  des  aufgespeicberten  Materials  für  nOtig  hält,  um  die  üeberbafte  AUgemeia 
reaktion  su  erxeogeo.  Beide  sind  nun  io  gemeinsamer  Arbeit  bemüht,  die  swisebes 
ihren  Aosehanungen  bestehenden  Differenten  nach  der  einen  oder  anderen  Ricbtas| 
bin  tu  eotsebeideu.  Die  Resultate  dieser  Arbeit  stehen  noch  aus.  H.  RothninB- 


C.  Beck,  Reseotion  of  the  hyoid  hone  for  radical  eure  of  ßetuU 
colli  congenita.  New-York  med.  Record  1894,  p.  335. 

Nachdem  B.  8 Fälle  von  angeborener  Halsfistel  durch  GalTsnocanstik  nnd  z«ei 
durch  Excision  geheilt,  blieb  entere  Methode  in  einem  G.  Falle  bei  einer  45jihri{eo 
Krau  erfolglos.  Bei  Spaltung  der  rechts  io  der  Höbe  des  Zuogenbeioi  verlaufrodM 
Fistel  kam  man  nach  Excision  eines  kleinen  Stückes  dieses  Knochens  in  einer  Nau 
grofse  hinter  demselben  gelegene  Hoble  mit  fibrOten  Wandungen.  Zur  ihrer  v^Iligto 
Freilegung  musste  die  ganxe  rechte  ZungeobeiobAlfte  einscbUefslicb  beider  HOrner  r««e 
cirt  werden,  worauf  nach  Exstirpation  allen  fibrOseo  Gewebes  die  Wunde  bis  auf  eier 
xur  Aufnahme  eines  Jodoformgate-Streifens  dienende  Stelle  geschlossen  wurde.  Heiloof 
erfolgte  in  7 Tagen.  Die  histologische  Prüfung  des  exstirpirten  fibrOsen  Qevebo«  ergib, 
dass  dasselbe  ebenso  wie  der  Fistelgaog  selbst  Überall  mit  Cylinderepithel  bedeckt  vsr. 

p.  0&t«rti«<k. 


H.  Triepel,  Ueber  Sehleistung  bei  Myopie,  v.  Gräfe's  Ärch.  f.  Opb- 
tbalmie  XL.  p.  50. 

Unter  Sehleistung  im  engeren  Sinno  versteht  T.  im  Oegensnts  sn  SebKbIrfe  das 
Vermögen.  Gegenstände  tn  erkennen,  die  sieb  aof  der  Retina  in  Zerstreauogskreisea 
abbilden.  Gleichwertig  mit  der  Sehschärfe,  wird  die  Sebleistnng  sein  bei  Emmetropea 
und  fakultativen  Hypermetropen , anders  verhält  es  sieb  bei  Myopen.  Cm  die  S«h- 
leistnng  bei  Myopen  festsnsteJIen,  nntersnehte  T.  S88  Angen,  bei  denen  som  Teil 
reine  Formen  von  Myopie,  mm  Teil  Myopie,  oomplloirt  mit  regelmüsigem  AatifSM* 
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tUniu,  oder  «iof*ch  myopitcb«r  AitigmatUmai  D»ehr.QveiieD  war,  ohoe  Gorr«ktioo 
dorch  Oiiier.  Kt  f»od  bei  Myopeo  Im  Alter  von  9 — 20  JabreD,  dass  dem  gr&fsereo 
Altar  die  bessere  Sableistang  entspricht  Das  Tragen  von  Brillengläsern  snm  Blick 
io  die  Feme  Terschlecbtert  die  Sebleistnog,  mfiglicherweise  wird  sie  verbessert  durch 
das  Tragen  too  Gläsern  bei  der  Arbeit.  Astigmatismoi  verschlechtert  die  Sebleistnog 
dee  myopischen  Anges,  iromerbio  bleibt  die  Sebleistnog  besser,  als  wenn  alle  Meridiane 
dea  brechenden  Systems  die  Brechkraft  des  am  stärksten  breebenden  Meridians  hätten. 

HorstmaDD. 


Boarges,  Paralysie  cons^cutive  k uoe  aogine  pseudomembraneuae 
recoQDue  non  diphtdrique  & l’exanien  bacteriologique.  Aroh.  de  Mdd. 
exper.  1895,  Janvier. 

Der  Fall  ist  von  besonderer  Bedentnng  weil  er  die  HSglicbkeit  von  Lähmungen 
infolge  niebt  diphtherischer  Anginen  beweist. 

Ein  Rind,  das  von  einer  Angina  pseodo  membranacea  befallen  wurde,  bei  dem 
die  bakteriologische  Untersncbuog  nur  die  Gegenwart  des  Streptococcns,  aber  nicht  des 
LOFrtiE*scheo  Bacillns  nacbwies,  wurde  während  der  Reconvalescens  von  Oauroeomos* 
kel*  Aogeomnskellähmoog  sowie  von  Lähmung  der  nnteren  Extremitäten  befallen. 

W.  Lobliaski. 


Gabrilowitscb)  Ueber  das  Antiphthisin  Klkbs.  Wiener  tned.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  1 1. 

G.  Cbefaret  des  Sanatoriums  Halita  beschäftigt  sieb  seit  mehreren  Monaten  mit 
der  Rlebt*seheo  Aotiphtbisiobehandlung  der  Tuberkulose  und  „muss  tugebeo,  dass 
ihn  einige  Resultate  geradeso  Überrascht  haben**.  Vor  allen  Dingen  hebt  er  die  Be- 
obacbtang  hervor,  dass  das  Antiphthisin  nicht  schadet  trots  Anwendung  bedeutender 
Dosen.  Eine  Reaktion,  der  beim  Roch’scben  Tuberkulin  ähnlich  existirt  nicht;  es 
folgt  der  sobentaoen  Einspritsung  kein  Frost,  kein  Schweifs,  kein  Qliederreifsen,  keine 
Hämoptoe  »Diese  negativen  Vorteile  der  Behandlungsmethode  werden  aber  von  den 
positiven  Eigenschaften  des  Präparates  weit  übertroffen.  Der  Husten  wird  locker  und 
verliert  an  Intensität;  die  Rauelgeränscbe  verschwanden  und  das  bronchiale  Ateroge- 
räoach  wurde  vesiculär 

Die  Application  erfolgte  sobcntao,  die  Anfangsdosis  betrag  0.05;  die  Maximat- 
doait  bis  jetxt  0.88.  Scheurlen. 


Bnss,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Angina  und  acutem  Gelenk- 
rheumatismus. Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  54,  H.  1. 

Wie  schon  frühere  Beobachter,  hat  anch  Verf.  das  häufige  Auftreten  von  Angina 
ood  ecntem  Oelenkrhenmatismus  io  manchen  Familien  constatirt;  nameotlicb  auffällig 
ist  ee,  wenn  sich  io  direktem  Aosobioss  an  eine  Aogioa  die  Symptome  eines  acuten 
Geleokrbeomatismos  entwiekeln.  Da  nun  — wie  Verf.  ausfübrt  — in  den  Exsudaten 
bei  Angina  lacnraris  sowie  io  der  Syoovislls  und  dem  Gelenkiabalt  beim  acuten  Oe- 
leokrbeomatismus  die  nämlichen  patbogeoeo  Mikroorganiimeu  (oamentlicb  Streptococcen) 
gefoodeo  worden  sind,  so  schliefst  er,  dass  für  viele  Fälle  von  Oelenkrheumatismas 
die  Eingangspforte  der  betr.  Mikroorganismen  io  der  Rachenscbleimbaut,  speciell  io 
den  Mandeln  so  suchen  sei.  — Nach  Allem  was  bisher  bekannt  ist,  hält  es  V'erf. 
für  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  in  vielen,  vielleicht  den 
meisten  Fällen  dnrcb  pyogene  und  «war  abgeicbwäcbte  Mikroorganismen  bervorge- 
rafen  wird.  perl. 
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L.  Laquer,  lieber  Hirnerscheinungen  bei  heftigen  Schmerzanf&lleo. 
Archiv  f.  Psyoh.  XXVI.  H.  3. 

Der  Verf.  berichtet  tod  8 Flllen  heftiger  Geeichtioearelgie,  mit  welchen  (2mel) 
wftbreod  der  Scbmerseofille  delireote  ZuitiDde  von  kurzer  Deaer  ood  (io  eioem  Kelle) 
eine  traDtitoritcbe  Apbesie  (Parapbeiie  ood  amneetUcbe  Äpbaeie)  mit  gleichzeitiger 
Scbw&ebe  uod  ParJUtheeieo  io  der  reobteo  Rörperteite  aoftrateo.  Alle  drei  Kille 
beilteo  io  relati?  kürzer  Zeit. 

Der  Verf.  bericbtat  Ober  die  meiit  frObereo  Jahreo  aogehOreodeo  Abolicbeo  Be* 
obachtuDgeo  tod  nScbmerzdelirieo“.  Eioe  oAhere  Erkllrung  von  ihrer  Eoutehuog 
giebt  er  nicht,  er  tpricbt  oor  tod  eioer  ..Irradation  des  Schmerzes , dorch  velche  ge* 
wiue  ErregbarkeiteTerinderDDgeD  der  GrofshirDriDde  erzeogt  co  «erden  scbeioee*. 
Diese  führen  dann  za  den  bescbriebeoeo  Znittoden  Ton  Vervirrtheit  and  Ineobireoz. 

If.  hnKh. 


H.  P.  Lie,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Lepra.  Arch.  f.  Denn, 
u.  Syph.  XXIX.  S.  339. 

Verf.  zeigt  znolchst,  dass  die  langen  Bacillencolooieo,  «eiche  man  in  den  Nerreo 
and  bit«eilen  auch  io  anderen  Organen  bodet,  nicht,  «ie  Ronnr  meint,  innerhalb 
der  Lymphgefafse,  sondern  in  durch  Zerzapfen  zu  isolirenden  langgestreckten  Zelleo 
und  in  degenerirten  NerTenfasero  liegen.  — Durch  die  Dotersucbuog  lepröser  Rooteo 
in  möglichst  Terscbiedenen  Entwickluogsstadien  konnte  L.  «eiter  die  alte  Aoosbrae 
bestitigen,  dass  die  leprosen  «ie  die  tubercolOsen  NeobiiduDgen  sowohl  durch  Wuche- 
rung der  fixen  Oewebtzellen  als  durch  Auswanderung  der  farblosen  BlutkOrpercheo 
entstebeo.  Auffalleod  ist  bei  der  Lepra  stets  die  geringe  Reaction  des  Gewebes  io 
Vergleich  zu  der  grofsen  Zahl  der  Bacillen;  Rernvucberung  und  ausgewanderte  «eifse 
BlutkOrpercheo  bescbrSnken  sich  immer  auf  die  nicbite  Nibe  der  Bacilleobaufeo.  Ks 
fehlen  ferner  in  den  Lepromeo  constaot  Rieseozelieo  und  k&sige  Degeneration.  Eii«r 
wuchern  die  Bacillen  in  den  Zelleo  langsam  fort  uod  ihre  Haufen  bilden  sehliefslich 
die  «braunen  Elemente'*  oder  «Globi**,  welche  nicht  durch  ihre  OrOfse,  sondern  durch 
das  kOroige  Aussehen  der  Bacillen,  wahrsebeinlicb  ein  Ausdruck  ihres  Absterbeos,  and 
durch  die  Vacuoleu  charakterisirt  sind.  Die  letzteren  betrachtet  Verf.  als  eioe  eigeu- 
artige,  tod  den  Bacilleo  berrübreode  und  für  die  Differential diagnose  zwiscbeo  Lepra 
und  Tubercolose  wichtige  Substaoz.  u.  Uüiier. 


P.  Budin,  Des  Applications  du  forceps  au  d^troit  superieur  dans 
les  bassins  viciös  par  racbitisme.  Progrös  med.  1894,  No.  13. 

Verf.  gebt  tod  den  Bewegungen  des  fötalen  Ropfes  aus,  wie  sie  bei  rereogteo 
Becken  vor  sich  geben.  Er  unterscheidet  1)  eine  Querstelluog,  so  dass  die  Ssgiital* 
nabt  io  der  Mitte  zwischen  Symphyse  uod  Pronaootoriom  steht,  2)  eioe  seitliche  Ver* 
Schiebung,  so  dass  der  bitemporale  statt  des  biparietalen  Durchmessers  durch  die  eogsu 
Stelle  gebt.  3)  Eine  Beugung  Ober  das  hintere  Scheitelbein,  so  dass  sich  die  Pfeil- 
nabt  der  Symphyse  nähert.  Hierbei  stellt  'sie  sich  zugleich  schräg.  Verf.  wendet 
nun  prinzipiell  bei  Terengtem  Becken  mit  feststehendem  Ropfe  die  Zange  ao,  nnd 
zwar  im  scbrigen  Durchmesser,  da  dieses,  dem  Ropf  die  grOsstmOglichste  Beweglichkeit 
liefse  uod  der  Zog  fast  genau  io  der  Beckeoaze  Torgenommen  werden  konnte,  wAbrend 
die  Zangeoanlagen  tod  Torn  nach  hinten  ein  der  Beckenkrümmung  enUprecheodes 
Durchieiten  unmöglich  mache,  das  quere  Fassen  des  RopfM  den  Beckeneigeotämlicb- 
keiteo  sowie  der  Beweglichkeit  des  Ropfes  suwiderlaufe. 

Verf.  berichtet  über  2 glücklich  abgelaufene  Pille  bei  einer  Conjagata  tod  10. 
rf’sp.  1 1 cm.  K.  Mvtia. 

für  üw  ('«DtralbUU  werdtn  an  di«  Adresse  des  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Ke  rn  hardi  (Berit«  W. 

FratuGaiache  .Strafse  21}  oder  an  die  Veria^^bandiuDg  (Berlin  NW.,  6S.  Unter  den  Liodea}  erbet««. 

Verlag  von  Aofuel  Hlrecbwald  in  Berlin.  — Draek  von  L.  Sebamaeher  is  Berlin. 
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InhAU:  G iioBL,  AeaBtieeh«  Laistnog  tod  Rohren  and  Sietbotkopeo.  — Rüma* 
OAWA  u.  Kanbda,  Deber  PettbitdanK  im  TierkOrper.  — FbblikO)  BoaextB,  Znr 
pBtholocie  der  OsteomeUcie.  — HormAVir,  Bemerkeniwerter  Feil  roo  Memmeiercoia. 
— Falaxftt  Bedentuog  des  Dipbtberiebacillaf.  Ebitbie,  Beitimmang  der 
Hersreeiatenx  beim  Meoseheo.  — Siiobl,  Die  Mandteoohe  des  Meoscbeo  ete.  ~ 
Stabs,  Oeber  die  Bedentuog  locAler  Anistbeiien  etc.  — MOeiui,  Die  Migrftne.  — 
Elbibbibo,  Bebsodlnog  des  Lnpui  mit  Perecblorphenol.  — Moi.(.Be,  Oebortab&lf* 
liebe  Mittetlaogen. 

Scbülxb,  ZnrCbemie  der  Keimpflsnzen.  — Cabvalho  q.  Pacbob,  Verden* 
Qog  beim  Hand  ohne  Megen.  — Bbubrib,  ScbuMrerletzang  durch  des  oene 
Schweizer  Gewehr.  — Vbbbboil,  Beheodlaog  von  recidirirender  SoboUerlnxetion. — 
AsBLsooBr,  Erkeonoog  des  Sebporpnrs  beim  lebeoden  Fisch.  — Cdiabi,  Cirenm* 
scripte  Keretose  im  Lerjni.  — Mabmobbk.  Üeber  den  Streptocoecos.  ~~  äihtor, 
Verbreitaog  and  HAufigkeit  tod  Herzreblem.  Waias,  Ueber  PrAreotirbeheDdlang 
des  Fiebers.  Oppinbiiii,  Zar  Kenntnis  der  Psendobulbftrpereijse  — BisbHacki, 
Anelgcsie  des  UlnerisstAmmei  als  Tebessymptom.  — JoetPB,  Ueber  Icteros  bei  Sy* 
pbilis.  — Babtmabn  und  IIobax,  Ueber  eseptiscbe  Peritonitis.  — Bosa,  Oterio* 
tomie  bei  einer  85  Übrigen. 


R.  Geigel,  Die  akustische  Leistung  von  KommunikationsrChren  und 
Stethoskopen.  Virchow’s  Arch.  CXL.,  S.  1 65. 

Verf.  zeigt  durch  physikalische  Betrachtung,  dass  Schallschwin- 
gungen der  in  einer  Röhre  beBndlichen  Luftsäule  infolge  totaler 
Reflexion  an  der  festen  Wand  ohne  wesentlichen  Verlust  an  Inten- 
sität weitergeleitet  werden. 

Beim  Hohlstethoskop  kSme  die  Funktion,  die  Schallwellen  zu 
sammeln  und  dem  MiltelstOck  zur  Weiterleitung  zu  Obermitteln, 
dem  untern  trichterförmigen  Ende  zu,  welches,  wie  Verf.  zeigt,  einen 
möglichst  geringen  Oeilnungswinkel  haben  muss.  Ebenso  muss  auch 
der  Hürtrichter  möglichst  tief  ausgehöhlt  sein.  Um  nun  aber  den 
Anteil  der  Luftsäule  einerseits  und  der  festen  Wand  andererseits 
an  der  Schallleitung  festzustellen,  sowie  verschiedene  Stethoskope 
nach  ihrer  GOte  zahlenmärsig  zu  vergleichen,  verfuhr  Verf.  folgen- 
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derinaeeen:  Er  auskultierte  mit  dem  Stethoskop  eine  Tischplitte, 
auf  welche  er  eine  soeben  möglichst  stark  angeschlagene  Stimmgabel 
aufsetzte,  und  notierte  die  Dauer  der  Hörbarkeit  ihres  Tose«. 
(Ueber  die  Bestimmung  der  Zuverlässigkeit  dieser  Methode  siehe  d. 
Original). 

Verf.  kam  so  zu  dem  Resultat,  dass  nur  die  Leitung  datcb 
die  festen  Teile  des  Stethoskops  und  die  Ohrmuschelknorpel  io 
Betracht  kommt;  denn  Watteverschluss  des  Hohlstethoskops  oder 
Ersatz  desselben  durch  ein  massives  Instrument  verminderte  die 
Dauer  der  Hörbarkeit  des  Stimmgabeltones  nicht  wesentlich. 

Von  grofsem  Einfluss  ist  das  Material;  flexible  Gummischläuche  j 
sind  am  schlechtesten , möglichst  leichtes  Holz  (Lindenholz)  id 
besten.  I 

Da,  wie  schon  Gkrhardt  angegeben  hat,  das  Stethoskop  nicht  ' 
nur  schallleitend,  sondern  auch  schall  verstärkend  wirkt,  so  sind 
Hohlinstrumente  allerdings  vorzuziehen;  hierbei  wirken  nur  empirisch 
bestimmbare  Faktoren  (Form,  Politur)  mit,  ähnlich  wie  bei  den  Re- 
sonanzboden der  Musikinstrumente  (Geige). 

Von  grofser  Bedeutung  ist  die  Länge  des  Instruments;  Druck 
auf  die  Unterlage  beim  Auskultieren  schwächt  (auch  in  den  Stimm- 
gabelversuchen) den  Schall  und  ist  daher  möglichst  zu  vermeiden. 

Borattaa. 


M.  Kumagawa  u.  Kaneda,  Zur  Frage  der  Fettbilduog  aus  Ei-  I 
weil's  im  TierkOrper.  Mitt.  d.  med.  Fskult.  zu  Tokio.  111,  S.  I. 

Zum  Versuche  diente  ein  junger  Hund  von  8.5  kg,  der  zum 
Zwecke  des  Fettverlustes  vom  KOrper  zunächst  24  Tage  hungerte. 
Während  der  Hungerperiode  wurde  fortlaufend  die  N-Ausscheidung 
durch  Untersuchung  des  durch  Katheterisiren  gewonnenen  Harns 
festgestellt.  Um  nun  annähernd  zu  wissen,  wie  grofs  der  Fettvor- 
rat am  Körper  zum  Schluss  der  Hungerperiode  ist,  wurde  ein  Con- 
troltier  von  10.9  kg  ebenfalls  24  Tage  hungern  gelassen,  alsdann 
getötet  und  teils  durch  Ausschmelzen  des  noch  vorhandenen  Fett- 
gewebes, teils  durch  Aetherextraktion  der  sorgfältig  zerkleinerten 
Organe  die  Gesamtfettmenge  zu  145  g festgestellt;  daraus  berechnet 
eich  fOr  den  Versuchshund  120  g Fett  als  noch  am  Ende  der 
Hungerperiode  io  seinem  Körper  höchst  wahrscheinlich  vorhanden. 
Der  Versuchsbund  wurde  nun  49  Tage  hindurch  mit  Fleisch  ge- 
lottert, das  in  grOfseren  Portionen  beschafft,  nicht  nur  auf  N,  son- 
dern auch  auf  Fett-  und  Glycogengehalt  bestimmt  wurde  (in  einer 
Fleischprobe  ergab  die  Bestimmung  nach  BrGckb  - KOuz  den  auf- 
fallend hohen  Gehalt  von  1.15  pCt.  Gljcogenl)  und  zwar  bekam 
der  Hund  von  100  g schnell  ansteigend  schliefslich  Mengen  von 
1000 — 1200g  täglich,  die  er  gut  vertrug;  nur  vorübergehend 
hatte  er  diarrhoische  Entleerungen.  Während  der  49  Tage  dau- 
ernden Fotterungsperiode  wurde  gleichfalls  die  N - Ausscheidung 
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durch  Harn  und  Koth  ermittelt.  Im  ganzen  nahm  er  in  49  Tagen 
rund  49  kg  Fleisch  auf  und  dabei  stieg  sein  Gewicht  von  6.15  kg 
am  ersten  Fotterungstage  bis  auf  10.2  kg.  Im  verfütterten  Fleisch 
waren  1664g  N,  w&hrend  nur  1401  N ausgeschieden  wurden,  so- 
dass  263  g oder  Ober  15  pCt.  der  Einfuhr  am  Körper  zum  Ansatz 
gebracht  sein  mussten.  Das  im  Fleisch  enthaltene  Eiweifs,  resp. 
der  davon  im  Körper  zerstörte  Anteil  war  auch  ohne  das  darin 
vorhandene  Fett  und  Glycogen  überreichlich,  um  allein  den  gesamten 
Stoffbedarf  zu  decken.  Als  nun  der  Hund  gelötet  und  in  gleicher 
Weise,  wie  das  Controliier,  auf  seinen  Fettbestand  untersucht  wurde, 
ergab  sich  derselbe  zu  1208  g.  Nun  war  die  am  Schluss  der 
Hungerperiode  im  Körper  vorhandene  Fettmenge  zu  120  g anzu- 
sehen; iin  gefütterten  Fleisch  waren  (abzüglich  der  durch  den  Koth 
ausgeschiedenen  30  g Fett)  956g  Fett  und  356  g Glycogen,  die 
153  g Fett  aequivalent  sind.  Ware  also  nur  das  Fleischeiweifs 
zerstört  worden,  so  hatten  sich  120-j-956-f-153=1229  g Fett  im 
Körper  vorfinden  können,  ein  Wert,  der  der  thatsachlich  gefundenen 
Fettmenge  so  aussersordentlich  nahe  steht,  dass  für  eine  Fettbildung 
aus  dem  zerstörten  Fleischeiweifs  so  gut  wie  nichts  übrig  bleibt. 
Danach  schliefsen  Ver£r.,  in  Bestätigung  von  PklOokh’s  Sätzen,  dass 
der  Tierkörper  unter  normalen  Verhältnissen  keine  Fähigkeit  hat, 
Fett  aus  Eiweifs  zu  bilden.  Wird  das  Eiweifs  in  so  grofser  Menge 
dem  Körper  zugeführt,  dass  es  allein  das  Nahrungsbedürfnis  des 
Tieres  überschreitet,  so  hört  die  Zersetzung  der  gleichzeitig  auige- 
nommenen  N-freien  Stoffe  fast  ganz  auf,  das  Fett  wird  als  solches, 
das  Kohlehydrat  als  Fett  fast  vollständig  im  Körper  aufgespeichert. 

.1.  Munk. 


1)  H.  Fehling,  Weitere  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Osteomalakie. 
Arch.  (.  Gynäk.  1895,  48.  Bd.  p.  472. 

2)  G.  Bossier,  Anatomische  Untersuchung  der  Ovarien  in  Fallen 
von  Osteomalacie.  Ebenda,  p.  606. 

1)  Verf.  berichtet  Ober  die  Resultate  von  14  wegen  Osteoma- 
lakie ausgeführten  Kastrationen  und  6 Porro-Kaiserschnitten.  Von 
den  14  Kastrierten  starb  eine  an  den  Folgen  der  Operation,  eine 
war  nach  Ijahriger  Beobachtung  mit  guter  Heilung  nicht  mehr 
aufzufinden,  4 starben,  nachdem  die  Heilung  2 Jahre  sicher  konsta- 
tiert war,  an  interkurrenten  Krankheiten;  von  den  8 noch  lebenden 
Patientinnen  sind  2 vor  7 Jahren  operiert,  eine  vor  4,  drei  vor 
3 Jahren,  sämtlich  geheilt,  eine  andere  vor  3 Jahren  operierte  Pa- 
tientin zeigt  wesentliche  Besserung.  Die  letzte,  vor  3 Jahren  ope- 
rierte und  2 Jahre  völlig  geheilte  Frau  hat  seit  ’ ^ Jahren  einen 
leichten  Rückfall.  Von  den  Porro-Kaiserschnitten  sind  5 geheilt, 
einer  ging  an  Sepsis  zu  Grunde. 

Als  völlige  Heilung  der  Osteomalakie  bezeichnet  Verfasser  mit 
W^ihczKL  völlige  Geh-  und  Erwerbsfahigkeit  ohne  Schmerzen  im 
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Becken,  den  Beinen  etc.,  das  Fehlen  eUrkerer  Druckempfindlichkeit 
der  Knochen  bei  innerer  Untersuchung;  zugleich  darf  das  Becken 
nicht  federn.  Verf.  hält  die  Caetration  bei  Versagen  der  anderen 
Mittel  fnr  segensreich  und  fast  sicheren  Erfolg  versprechend.  Die 
Harnanalysen,  vor  und  nach  der  Operation  vorgenouimen,  zeigen 
keine  wesentlichen  Unterschiede,  so  dass  die  der  Operation  folgen- 
den Knochenveränderungen  keine  grOfseren  chemischen  Verände- 
rungen im  Harn  verursachen;  das  Nachlassen  der  Schmerzhaftig- 
keit ist  auf  Cirkulationsänderungen  im  Knochen  und  Periost  za  be- 
ziehen. 

Die  Theorie  Prtkunk’s,  der  die  Osteomalakie  durch  den  Ein- 
fluss der  Mikroorganismen  der  Nitrification  entstehen  lassen  will, 
weist  Verf.  zurück.  Auch  den  angeblichen  günstigen  Einfluss  der 
einfachen  Chloroformnarcose  auf  die  Osteomalakie  konnte  er  nicht 
beobachten.  Weder  im  Blut  noch  im  Knochen  der  Osteomalakischen 
sind  Mikroorganismen  zu  finden.  Der  von  Nkusskr  erbrachte  Nach- 
weis der  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  im  Blut  konnte  vom 
Verf.  in  2 Fällen  nicht  bestätigt  werden;  doch  hält  er  diesen  Be- 
fund immerhin  für  bedeutungsvoll,  indem  er  auf  eine  bestimmte, 
durch  Störungen  des  Knochenmarks  bedingte  Blutmischung  als 
Grundlage  der  Osteomalakie  hinweist.  Doch  darf  weder  die  Ver- 
mehrung der  eosinophilen  Zellen  noch  die  Verminderung  der  Al- 
kalescenz  des  Blutes  als  ein  ätiologisch  wichtiges  Moment  aufgefasst 
werden.  An  den  exstirpierten  Ovarien  und  Tuben  ist  der  grofse 
Gefäfsreichtum  besonders  auffällig;  ferner  ist  eine  hyaline  Degene- 
ration der  Arterien  nachweisbar. 

Die  osteomalakischen  Becken  zeigten  im  Allgemeinen  die  be- 
kannten charakteristischen  Zeichen,  jedoch  mit  sehr  beträchtlichen 
Schwankungen.  Die  Omegaform  muss  durch  lange  fortgesetzte 
Steh-  und  Gehversuche  bei  der  Kalksalze  beraubtem  Becken  zu 
Stande  kommen.  Verf.  bezeichnet  die  leichten,  mit  starker  Empfind- 
lichkeit der  Beckenknochen  einhergehenden  Fälle  als  , physiologische 
Osteomalakie*.  Die  Frage,  ob  die  Knochen-  oder  die  Ovariener- 
krankung das  Primäre  ist,  muss  nach  den  Erfolgen  der  Porro- 
Operation  und  der  Castration  dahin  entschieden  werden,  dass  die 
pathologische  Thätigkeit  der  Ovarien  erst  die  Erweichung  der 
Knochen  anregt.  Verf.  fasst  daher  die  Osteomalakie  als  eine  durch 
Erkrankung  der  Ovarien  hervorgerufene  Trophoneurose  des  Knochen- 
systems auf,  der  eine  Veränderung  der  Blutzusammensetzung  folgt 
Sie  hängt  mit  der  Ovulation  des  Weibes  innig  zusammen. 

Prophylaktisch  lässt  sich  nur  durch  allgemeine  hygienische 
Mittel  wirken;  auch  bei  den  ersten  Symptomen  der  Krankheit  ist 
eine  symptomatische  Behandlung  am  Platze,  welche  oft  Jahre  langen 
Stillstand  bedingt,  besonders  bei  Verhütung  der  Conceptiuo,  der 
freilich  die  grofse  Fertilität  der  Osteomalakischen  entgegenwirkt. 
In  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  kommt  bei  starker 
Beckenverengerung  künstliche  Frühgeburt  in  Betracht,  später  beson- 
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dere  der  Porro,  bei  schweren  Fsllen  ausserhalb  des  Puerperiums 
die  CastratioD.  Verf.  halt  es  fOr  falsch,  mit  der  Operation  zu 
warten,  bis  Lebensgefahr  besteht. 

2)  Verf.  hat  in  3 Fällen,  bei  denen  Fkhi.ino  wegen  Osteoma- 
lacie  die  Castration  ausgefQhrt  hatte,  die  Ovarien  einer  genauen 
Untersuchung  unterworfen.  Die  Follikel  entsprechen  an  Zahl  und 
Bau  vollkommen  denen  der  normalen  Ovarien;  zwischen  denselben 
finden  sich  jedoch  hyalin  degenerierte  Stellen.  In  der  Marksubstanz 
sind  die  Gefäfse  stark  entwickelt;  die  Wandungen  derselben  bestehen 
oft  aus  homogenen,  glänzenden,  hyalinen  Massen;  auch  das  die 
Gefäfse  tragende  BindegewebsgerOst  zeigt  hyaline  Degeneration. 
Ob  auch  in  anderen  Organen  bei  O.'iteomalakischen  hyaline  Dege- 
nerationen Vorkommen,  ist  bisher  nicht  festgestellt.  Verf.  hält  es 
fDr  das  Wahrscheinlichste,  dass  die  Circulationsveränderungen  in  den 
Ovarien  Anlass  zur  Degeneration  geben.  Die  FKHi.iNo’sche  Theorie, 
dass  die  Osteomalacie  eine  Trophoneurose  der  Knochen  ist,  die 
reflectorisch  von  den  Ovarien  ausgelüst  wird  und  daher  durch  Ca- 
stration günstig  zu  beeinflussen  ist,  hält  Verf.  für  die  alle  Erschei- 
nungen am  besten  erklärende.  M.  Rothmsnn. 


A.  Hoffmann,  Ein  durch  die  grofse  Zahl  der  Recidive  sowie  durch 
einen  ausnahmsweise  langdauernden  recidivfreien  Intervall  be- 
merkenswerter Fall  von  Mammasarcom.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XLVIII. 
S.  93. 

Bei  der  1844  geborenen  Pat.  wurde  wegen  eines  zweifaustgrofsen, 
später  als  Fibrosarcom  erkannten  Tumors  am  1.  Nov.  1886  die  Am- 
patation  der  kein  normales  DrOsengewebe  mehr  bietenden  linken 
Brust  gemacht.  Ein  bereits  nach  ca.  3 Monaten  zur  Exstirpation 
gelangendes  Narbenrecidiv  erwies  sich  als  Spindelzellensarcom.  Es 
wurden  nun  in  den  nächsten  2 '/}  Jahren  wiederholt  Recidivknütcheii, 
welche  die  Nähe  der  früheren  Narbe  einnehmen  und  sich  als  Spin- 
delzellensarcome,  in  letzter  Zeit  mit  adenomatüsen  Wucherungen 
complicirt  erweisen,  exstirpirt.  Nach  der  12.  Recidivoperation , am 
15.  Aug.  1889,  betreffend  ein  kirschkorngrofses  Knütchen  handbreit 
unterhalb  der  Axilla  gelegen,  blieb  Patientin,  die  längere  Zeit  Sol. 
Fowleri  genommen,  recidivfrei  bis  gegen  Ende  1892.  Seit  dieser 
Zeit  stellten  sich  eigentümliche  Hustenanfälle  anscheinend  ohne  ma- 
terielle Grundlage  ein,  es  entwickelten  eich  Tumoren  in  den  Bauch- 
decken in  der  Gegend  der  Gallenblase  und  an  dem  linken  Ober- 
schenkel, welche  schnell  wuchsen,  und  im  August  des  Jahres  1893 
kam  es  zu  Krampfanfällen  namentlich  der  linken  Geeichtshälfte, 
sensoriellen  Störungen  und  bei  etwas  erhöhter  Körpertemperatur 
zu  einer  linkseitigeu  Lähmung.  Dem  linken  Eierstock  entsprechend 
war  ebenfalls  ein  Tumor  zu  bemerken.  Unter  Erscheinung  eines 
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acuten  rechtseitigen  Pleura-Exeudate«  erfolgte  der  Tod,  fast  8 Jahr 
nach  der  ersten  Operation.  Die  Leichenuntersuchung  hatte  sich 
auf  die  leicht  zug&nglichen  QeschwDlste  der  Bauchdecken  und  des 
Oberschenkels  zu  beschränken,  welche  nach  der  ebenso  wie  früher 
von  BusrHöM  ausgefOhrten  mikroskopischen  Untersuchung  eich  als 
Spindelzellensarcom  erkennen  liefsen.  In  der  Epikrise  macht  Verf. 
darauf  aufmerksam,  dass  gewisse  Beziehungen  des  Auftretens  der 
Recidive  zur  Menstruation  zu  bestehen  schienen.  P.  Gäterbock. 


C.  Fr&nkel,  Die  ätiologische  Bedeutung  des  LöFFLRa’schen  Ba- 
cillus. Deutsche  med.  Wocbenschr.  1895,  No.  11. 

Der  Aufsatz  F.’s  richtet  eich  gegen  die  bekannte  Publikation 
Hsmskmank’s  über  das  Diphtherieheilserum  und  die  ätiologische  Be- 
deutung des  Diphtheriebacillus.  Letztere  liefsen  Hanskmann  we- 
sentlich drei  Thatsachen  als  zweifelhaft  erscheinen:  die  mangelnde 
Constanz  seines  Vorkommens  bei  Diphtherie,  sein  Auftreten  bei 
anderen  Gelegenheiten  und  der  eigentOmliche  Ausfall  der  Tier- 
versuche. 

Was  die  mangelnde  Constanz  des  LOffler’schen  Bacillus  betrifft, 
so  spricht  sich  Fhämkkl  dahin  aus,  dass  einen  wesentlichen  Teil 
hieran  unsere  mangelhafte  Untersuchungsmethode  trage:  dass  an 
der  zur  Untersuchung  entnommenen  Stelle  sich  gerade  keine  Diph- 
theriebacillen beffnden  können,  aber  dicht  daneben,  ähnlich  wie  dies 
auch  bei  Rotz  der  Fall  sei,  wo  ein  Auffinden  der  specifischen  Bsc- 
terien  recht  schwierig  ist.  Hätte  man  ein  Anreicherungsverfahren 
wie  bei  Cholera,  so  wOrden  eich  auch  die  Diphtheriebacillen  leichter 
finden  lassen.  Diese  Anschauung  wird  unterstützt  durch  die  That- 
sache,  dass  geObte  Bakteriologen  die  Diphtheriebacillen  in  mehr  als 
99  pCt.  der  Diphtheriefälle  fanden,  während  die  „Kliniker*  einen 
viel  geringeren  Procentsatz  aufzuweisen  haben.  Hiezu  kommt,  dass 
thatsächlicb  diphtherieähnliche  Erkrankungen  durch  Streptokokken 
hervorgerufen  werden  können.  Die  Bakteriologie  stellt  aber  neue 
Krankheitsbegriffe  auf  und  wie  heutzutage  die  käsige  Pneumonie, 
weil  sie  durch  den  Tuberkelbacillus  bedingt  ist,  zur  Tuberkulose 
gerechnet  wird  trotz  des  Widerspruchs  der  pathologischen  Anatomen, 
so  rechnen  wir  zur  Diphtherie  nur  was  durch  den  Diphtheriebacillus 
bedingt  ist. 

Was  das  Vorkommen  des  Diphtheriebacillus  bei  anderen  Affec- 
tionen  und  bei  gesunden  Individuen  betrifft  namentlich  bei  der  gut- 
artigen Rhinitis  fibrinnsa,  so  ist  ein  solcher  Unterschied  durch  ver- 
schiedene Virulenzgrade  leicht  erklärt.  Hamsrmank  weist  zwar  darauf 
hin,  dass  die  Diphtheriebacillen  der  Rhinitis  fibrinosa  volle  Virulenz 
besitzen.  Diese  Thatsache  steht  aber  nur  fOr  Meerschweinchen 
fest,  braucht  also  nicht  fOr  Menschen  zu  gellen,  wie  z.  B.  die  Strep- 
tococcen, wenn  sie  in  ihrer  Virulenz  gegen  Mäuse  gesteigert  wer- 


Digitized  by  Google 


No.  24.  Ebstbik,  B«8timmang  der  Herzresistenz  beim  Mensohen. 


423 


den,  Kaninchen  gegenüber  sich  als  abgeschwächt  erweisen.  Zieht 
man  aber  z B.  den  Staphylococcus  aureus  in  Betracht,  der  Furunkel, 
Lymphangitis,  Endocarditis  und  Pyimie  erzeugen  kann , so  verliert 
ein  solch’  verschiedenes  Verhalten  sehr  an  Merkwürdigkeit.  Auch 
das  Vorkommen  der  Diphtheriebacillen  bei  gesunden  Menschen  kann 
nicht  mehr  auffallen,  nachdem  das  Auftreten  eines  specifischen  Mikro- 
organismus bei  normalen  Menschen  etwas  ganz  alltSgliches  geworden 
ist.  Nicht  allein  für  den  Pneumococcus,  Streptococcus  und  die 
Staphylococcen  gilt  dies,  es  gilt  auch  sicher  vom  Choleravibrio  und 
vom  Tuberkelbacillus.  »Die  blofse  Gegenwart  eines  Infectionser- 
regers  genügt  nicht  um  die  betreffende  Krankheit  zu  Stande 
kommen  zu  lassen“,  hiezu  ist  noch  die  Disposition  des  Organismus 
erforderlich. 

Der  letzte  Punkt,  der  Ausfall  der  Tierversuche  an  dem  Hansb- 
MAMN  Anstofs  nahm,  muss  sich  desswegen  schon  bei  Tieren  anders 
gestalten,  da  diese  nicht  spontan  an  Diphtherie  erkranken;  immer- 
hin ist  die  durch  Verimpfung  der  Diphtheriebacillen  auf  die  Vagina 
der  Meerschweinchen  und  die  Trachea  der  Kaninchen  erzeugte 
Affection  ein  der  menschlichen  Diphtherie  sehr  ähnlicher  Krank- 
heitsprocess. 

Im  übrigen  ist  F.  der  Anschauung,  dass  die  doch  lediglich 
durch  die  irztliche  Praxis  entscheidbare  Frage  des  Diphtberieheil- 
serums  ganz  unabhängig  von  der  des  Diphtheriebacillus  behandelt 
werden  kann.  Sohsurlen. 


W.  Ebstein,  lieber  die  Bestimmung  der  Herzresistenz  beim  Men- 
schen. Berl.  klin,  Wochenschr.  1894,  No.  26,  27. 

Da  die  bisher  fast  ausschliefslich  geübte  Art  der  Percussion 
des  Herzens  den  Bedürfnissen  der  Praxis  nicht  genügt,  benutzt  E. 
schon  seit  längerer  Zeit  zur  Bestimmung  der  Herzgrüfse  das  Ge- 
fühl des  erhöhten  Widerstandes,  welches  der  Untersucher  bei  der 
Percussion  des  Herzens  erfahrt;  er  bezeicnet  diese  Methode  der 
Untersuchung  als  „percutirende  Palpation“.  AusfOhren  kann  man 
diese  Untersuchung  entweder  unmittelbar  mit  dem  den  Brustkasten 
direkt  betastenden  Finger  oder  mittelbar;  die  letztere  Art  ist  aus 
verschiedenen  Gründen  vorzuziehen.  Am  zweckmüfsigsten  benutzt 
man  schmale  Glassplessimeter  von  ca.  1.3  cm  Breite  und  4 cm  Lange 
mit  leicht  fassbarer,  1 — 1.5  cm  hoher  Leiste,  auf  welchen  man  mit 
dem  am  Metacarpo-Phalangealgelenk  leicht  gekrümmten  aber  sonst 
in  den  Gelenken  festgestellten  Zeigefinger  bei  gestrecktem,  steifem 
Handgelenk  kurz  und  sanft,  aber  nachdrücklich  stol'send  und  tastend 
senkrecht  zur  Thoraxflache  in  die  Tiefe  palpirt.  Bei  Benutzung 
eines  Percussionshammers,  dessen  Gebrauch  vor  dem  Finger  keinerlei 
Vorteil  bietet,  muss  die  Volarflache  der  dritten  Phalanx  des  ge- 
streckten Zeigefingers  auf  den  Kopfteil  des  Hammers  gelegt  werden. 
Am  besten  beginnt  die  Bestimmung  der  Herzresistenz  mit  dem 
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Aufeuchen  der  rechten  und  linken  Herzgrenze , wobei  es  eich  em- 
pBehlt,  etwa  in  der  Höhe  der  Bruetwarzen  von  der  lateralen  Par- 
tieen  der  vorderen  Thorazfläche  medianwftrte  percutirend  zu  pal- 
piren ; um  die  Herzgrenzen  zu  vervollet&ndigen  palpirt  man  percu- 
tirend von  den  seitlichen  Partieen  der  UnterschlOseelbeingegenden 
aus  nach  unten  und  medianwArls.  Die  Bestimmung  der  Herzresi- 
stenz gelingt  auch  unter  schwierigen  Verhältnissen  wie  z.  B.  bei 
stark  entwickeltem  Fettpolster,  bei  voluminösen  weiblichen  Brust- 
drOsen,  bei  Lungenemphysem  etc.  Um  sich  von  dem  Wert  seiner 
Methode  zu  überzeugen,  bestimmte  Verf.  die  Grenzen  der  Herz- 
resistenz an  der  Leiche,  markirte  sie  durch  Buntstift  und  fizirte  sie 
dann  durch  Einstechen  von  Nadeln;  nach  Oeffnung  der  Leiche 
zeigte  es  sich  dann,  das  in  der  That  die  eingestofsenen  Nadeln  den 
Grenzen  des  Herzens  entsprachen.  K.  Krontbsl. 


Dr.  Siegelt  Die  Mundseuche  des  Menschen  und  Maul-  u.  Klauen- 
seuche der  Rinder.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  1894,  Mc.  18. 

Verf.  hat  im  Jahre  189*2  ein  epidemisches  Auftreten  der  Mund- 
seuche beim  Menschen  beobachtet,  welches  einer  gleichzeitigen  epi- 
demischen Maul-  und  Klauenseuche  der  Rinder  parallel  ging.  Von 
192  schwer  erkrankten  Personen  starben  16,  also  8.5  pCt.  Die 
Hauptsymptome  der  Krankheit  kann  man  in  drei  grofse  Gruppen 
teilen  u.  s.  w. 

1)  die  intestinale  Form,  die  häufigste,  imponiert  als  wochenlang 
sich  hinziehender  Magendarmkatarrh  mit  erheblicher  Pro- 
stration, dessen  Aetiologie  stets  dunkel  bleibt,  wenn  man 
nicht  zufftllig  den  Fall  schon  in  den  ersten  Tagen  in  Be- 
handlung bekommt  und  Bläschenbildung  in  oder  am  Munde 
beobachten  konnte, 

2)  die  cutane  Form, 

3)  die  pectorale  Form. 

Die  Bläschen  führen  zur  Bildung  von  Geschwüren,  welch' 
letztere,  wenn  sie  an  den  Genitalien  sitzen,  nicht  mit  Syphilis  ver- 
wechselt werden  dürfen.  Die  Zunge  ist  regelmäfsig  geschwollen. 
In  6 Fallen  war  die  Schwellung  derselben  so  monströs,  dass  sie 
das  Gesamtbild  der  Krankheit  auszuraachen  schien.  In  einem  Falle 
ist  ein  grofser  Teil  der  Zunge  durch  dauernden  Druck  der  Zahne, 
über  welche  er  etwa  2 cm  hervorragte,  necrotisch  geworden  und 
eines  Tages  abgefallen.  Die  Zahne  sind  in  diesem  Falle  bis  auf 
die  Spitzen  der  Wurzeln  entblöst.  Das  Zahnfleisch  war  wahrend 
der  Krankheit  wie  beim  Scorbut  derartig  geschwollen,  dass  es  die 
Zahne  völlig  überdeckte  und  hat  sich  dann  wie  eine  Narbe  retra- 
hiert.  Verf.  zeigt,  dass  wahrscheinlich  auch  von  anderen  Aerzten 
derartige  Falle  von  .Mundseuche“  beobachtet,  aber  nicht  erkannt 
seien.  Bei  innerem  Gebrauch  von  Natron  salicylicum  resp.  Natron 
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dithiosalicylcium  sah  Verf.  sehr  gQnstlge  Resultate.  Was  die  Tier- 
seuche selbst  anbetr&fe,  so  seien  die  Anordnungen  des  Seuchenge- 
setzes von  1891  bei  einer  grofsen  Epidemie  ganz  wertlos.  Nur  die 
Tötung  des  erkranktes  Viehes  und  eine  durch  gegenseitige  Ver- 
sicherung aufzubringende  Entschädigung  des  Besitzers  kOnne  wirk- 
sam sein.  Dazu  mOsse  eine  Ugliche  Controle  sftmtlicher  milchlie- 
femden  Stftlle  auf  Reinlichkeit  und  Gesundheit  des  Viehes  von  den 
Aerzten  verlangt  werden.  C.  Rosenthal. 


A.  Starr,  Local  anftsthesia  as  a guide  in  the  diagnosis  of  lesions 
in  upper  portions  of  the  spinal  cord.  Brain,  Herbstnummer  1894. 

Verf.  macht  in  dieser  Arbeit  unter  Benutzung  fremder  und 
eigener  F&lle  den  Versuch,  genauer  als  es  bisher  geschehen,  die 
Hauptgebiete  und  Muskelgruppen  festzustellen,  welche  den  verschie- 
denen , den  Plexus  brachialis  bildenden  Dorsal-  und  Cervicalseg- 
menten  angehören.  Die  Schwierigkeit  dieses  Versuches  besteht  da- 
rin, dass  die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Segmenten  keine 
scharfen  sind;  da  die  verschiedenen  Nervenfasern  stets  in  continuir- 
lichen  Reihen  entspringen,  müssten  alle  Wurzelfasern  erst  bis  zum 
Austritt  aus  der  Dura  und  von  da,  wo  sie  sich  mit  andern  Fasern 
zur  Wurzel  vereinigen,  wieder  zurück  bis  zu  dem  bestimmten  Seg- 
ment verfolgt  werden. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  entstehe  dadurch,  dass  das  Ver- 
hältnis zwischen  den  Wurzelursprüngen  und  den  Wirbeln  resp.  den 
Spinalforts&tzen  ein  schwankendes  ist,  und  endlich  drittens  darin, 
dass  jeder  Hautteil  von  mindestens  3 Wurzeln  versorgt  wird.  In- 
folge des  Uebergreifens  der  Hautäste  einzelner  Wurzeln  und  infolge 
des  längeren  Verlaufes  der  Wurzeln  im  Spinalkanal  liegt  die  Läsion 
immer  hoher  als  die  Grenze  der  Anästhesie. 

Die  der  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Fälle  betreffen  6 fremde 
und  3 eigene.  Es  handelt  sich  um  Trauma,  Myelitis,  VVirbelcaries 
und  einmal  um  Sarkom. 

Nach  Sr  ARM  besteht  zwischen  den  Rückenmarkssegmenten  und 
den  Gefühlsbezirken  folgendes  Verhältnis: 

1.  u.  2.  Dorsalsegment:  Zone  an  der  ulnaren  Seite  des  Ober- 
und Unterarmes,  die  dorsal  und  ventral  bis  zum  Handgelenk  reicht. 

8.  Cervicalsegment:  Schmale  dorsale  und  ventrale  Zone  neben 
der  vorigen  an  der  ulnaren  Hälfte  des  Armes;  Ulnarseite  der  Hand, 
5.  Finger  und  ulnare  Seite  des  Ringfingers. 

7.  Cervicalsegment:  Schmale  dorsale  und  ventrale  Zone  in  der 
Mitte  von  Ober-  und  Unterarm,  Mitte  von  Handfläche  und  Hand- 
rücken; radiale  Seite  des  Ring-,  ulnare  des  Mittelfingers. 

6.  Cervicalsegment:  Radiale  Seite  des  3.  Fingers,  der  Zeige- 
finger und  Daumen  bis  zum  Handgelenk,  dazu  schmale  Zone  aus 
Ober-  und  Unterarm  radialwärts  neben  den  früheren  Streifen. 


Digitized  by  Google 


426 


HöBitw,  Die  Migr&oe. 


No.  24 


5.  Cervicalsegment:  Haut  au  der  Ausaeoaeite  dea  Ober-  uod 
Uoterarmea  bia  zur  Inaertion  dea  M.  deltoidea. 

4.  Cervicalaegment:  Gegend  dea  Deltoidea.  Liaionen  dieaea 
Segmente  bedingen  bald  den  Tod. 

Daa  cilioapinale  Centrum  befindet  eich  nach  Verf.  im  1.  Doiaal- 
aegment. 

Die  Kerne  fOr  die  Muakeln  eratrecken  aich  durch  mehrere 
Segmente  bia  zu  dreien,  aodaaa  eine  Lftaion,  die  auf  ein  Segment 
beachr&nkt  iat,  nie  den  ganzen  Muskel  lähmt.  Entartungareactioo 
geben  nur  die  Muakeln,  deren  Kerne  im  Läaionagebiet  liegen,  wäh- 
rend die  unterhalb  gelegenen  Muskel  Lähmung  ohne  EaR  zeigen. 

K.  Qmbe. 


P.  J.  Möbius,  Die  Migräne.  Spacielle  Pathologie  a.  Therapie  (Noth- 
MAOKi.).  XII.,  III.  Teil,  1.  Abt. 

Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick  und  nach  Angabe  der 
sehr  reichhaltigen  Litteratur  giebt  M.  folgende  Begrifiabeatimmung: 
Die  Krankheit  Migräne  ist  gewöhnlich  eine  Form  der  ererbten  Ent- 
artung. Sie  entsteht  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
gleichartige  Vererbung  und  iat  eine  krankhafte  Veränderung  des 
Gehirns  (Hemicranische  Veränderung),  vermögen  deren  der  Kranke 
von  Zeit  zu  Zeit  bald  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  bezw.  auf 
diese  oder  jene  Veranlassung  hin  Migräneanfälle  bekommt.  Dia 
Form  derselben  ist  nicht  immer  dieselbe.  Allen  gemeinsam  ist  nnr, 
dass  sie  in  ganz  oder  vorwiegend  einseitigen  Paräathesien  durch 
cerebrale  Vorgänge  besteht.  Ein  vollständiger  Anfall  besteht  aus 
Vorläufererscheinungen,  Aura,  Kopfschmerz  uod  Erbrechen.  Häu- 
figer sind  die  unvollständigen  Anfälle.  Die  Anfälle  können  gehäuft 
Vorkommen.  (Status  hemicranicus).  Ausser  als  Symptom  der  Krank- 
heit Migräne,  deren  einziges  Zeichen  sie  sind,  können  die  Migräne- 
anfälle als  Symptome  anderer  Gehirnkrankheiten  neben  den  Obrigen 
Zeichen  dieser  beobachtet  werden.  — Unter  den  Kranken  befanden 
sich  60  pCt.  weibliche  und  40  pCt.  männliche;  von  ISO  Kranken 
gehörten  26  (der  5.  Teil)  den  bemittelten  Classen  an.  Nor  T2 
Kranke  waren  älter  als  50  Jahre.  Häufig  beginnt  die  Migräne 
in  der  Kindheit  und  Jugend.  Von  127  Kranken  gaben  87  an, 
dass  Eltern  oder  Geschwister  das  gleiche  Leiden  hatten.  Eine 
innere  Beziehung  zwischen  Migräne  und  Arthritis  scheint  nicht 
zu  bestehen.  Als  visuelle  Aura  tritt  namentlich  das  Migränescotom 
häufig  auf,  bald  als  totales,  bald  als  centrales,  bald  als  Hemiscotom 
oder  als  multiple  Scotome;  nicht  immer  sind  Flimmern,  farbige 
Ringe  und  dergleichen  dabei  vorhanden;  fast  nie  handelt  es  sieb 
um  wirkliches  Nichtsehen  oder  Hemianopsie.  Seltener  sind  die 
halbseitigen  Parästhesien  als  Aura,  denen  sich  mitunter  Aphasie  an- 
schliefst,  die  meist  sensorischer  Natur  ist;  auch  Verwirrtheit,  Angst- 
zustände, Gehörs-Geschmackstäuschungeo  sind  beobachtet.  Als  be- 
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gleitende  Erscheinangen  des  Anfalles  selbst  sind  hervorzuheben; 
Ueberempfindlichkeit  des  Gesichts,  GehOrs,  Geruches,  der  Haut,  der 
Psyche,  ferner  Gefftlsver&nderurgen,  vasomotorische,  oculopupillftre 
Störungen,  Verengerung  der  Lidspalte,  Thr&nenfliefsen,  Magend-irm- 
erscbeinungen  u.  s.  w.  Als  hemicranische  Aequivalente  (larvirte  An- 
fille)  werden  Schwindel,  seelische  Verstimmung  u.  s.  w.  bezeichnet. 
Als  Ursachen  sind  schwächende  EioflOsse  u.  s.  w.  nicht  ausreichend; 
ffir  die  Mehrzahl  der  Fftlle  ist  die  ererbte  Anlage  das  wesentlichste; 
als  Gelegenheitsursachen  kommen  seelische  Anstrengungen  und 
Aufregungen,  Alcoholmissbrauch,  körperliche  Strapazen,  Menstru- 
ationsbeschwerden,  u.  s.  w.  in  Betracht.  — Der  einzelne  Anfall 
dOrfte  kaum  grobe  Veränderungen  in  der  Schftdelhöble  bervorrufen, 
wenn  auch  vielleicht  häufige  und  schwere  Anfälle  ausnahmsweise 
die  Entwicklung  einer  Gefäfsentartung  befördern  und  dadurch  das 
Leben  abkOrzen  kOnnen.  Auch  scheint  es  nicht  erwiesen,  dass  die 
Migräne  sich  direkt  in  Epilepsie  umwandelt;  es  giebt  wohl  eine 
Migräne  als  Symptom  der  Epilepsie;  ebenso  zweifelhaft  sind  die 
Transformationen  der  Migräne  in  Asthma-Anfälle,  in  Irresein,  Ga- 
stralgien,  Angina  pectoris  u.  s.  w.  — Symptomatisch  kommt  die 
Migräne  bei  Epilepsie  vor;  sie  kann  als  Symptom  und  erstes  Zeichen 
von  Herderkrankungen  des  Gehirns  auftreten  und  ebenso  bei  Tabes 
und  Dementia  paralytica.  — Die  Migräne  kommt  häufig  bei  und 
neben  hysterischen  Erscheinungen  vor,  ohne  mit  Recht  als  ein  Symp- 
tom der  Hysterie  bezeichnet  werden  zu  können.  Die  periodische 
Oculomotoriuslähmung  zeigt  mehr  Unterschiede  als  Uebereinstim- 
mung  mit  der  Migräne;  die  Migräne-Anfälle  die  mitunter  die  Läh- 
mung einleiten,  sind  nur  als  Symptom  anzuseheo.  — In  der  Behand- 
lung werden  Bromkalium  in  steigenden  Dosen  (3 — 6 g täglich), 
Natron  salicylicum,  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin  empfohlen. 
Ueber  Nitroglycerin,  Aconitin  fehlen  M.  die  Erfahrungen.  Die 
Hydrotherapie,  Massage,  Electricität  finden  ebenfalls  Erwähnung. 
In  sehr  schweren  Anfällen  ist  trotz  der  herrschenden  Übertriebenen 
Morphiumfurcht  Morphium  zweckmäfsig  am  Platz.  — Das  letzte 
Kapitel  enthält  Theoretisches  Ober  die  Migräne  und  ihre  Patho- 
genese. S.  Kalischer. 


A«  Elsenberg,  Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  mittelst  Para- 
cblorphenol.  Arob.  f.  Dermat.  a.  Sypbil.  XXVIII.  S.  101. 

Verf.  erhielt  das  Parachlorphenol  von  Prof.  Nrncki  teils  in 
Krystallen,  teils  flOssig  mit  einer  Beimischung  von  Orthochlorphenol; 
die  ersteren  wurden  vor  dem  Gebrauch  durch  Erwärmen  im  Wasser- 
bsde  verfiOssigt.  E.  verwendet  das  Mittel  meist  in  der  Weise,  dass 
er  es  mit  einem  Wattetampon  energisch  auf  den  vorher  mit  Alcohol 
und  Aether  oder  mit  einer  LOsung  von  kohlensaurem  Kalium  ab- 
geriebenen Lupiuherd  aufträgt  und  diesen  dann  noch  mit  einer 
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Salbe  aus  gleichen  Teilen  Parachlorphenol , St&rke,  Vaselin  und 
Lanolin  bedeckt.  Die  letztere  bleibt  10  bis  12  Stunden  liegen  und 
wird  dann  durch  eine  Salicjl*  oder  Jodoformsalbe  ersetzt  Zwei 
Tage  später  kann  gewöhnlich  schon  wieder  das  P.  an  gewendet 
werden.  Nach  einigen  Wiederholungen  dieses  Verfahrens  wartet 
E.  den  völligen  Verlauf  der  Reaction  unter  einer  indifferenten  Salbe 
ab,  um  den  erzielten  Effect  zu  Obersehen.  — Das  Parachlorphenol 
veranlasst  lebhafte  EntzOndung  und  einige  Stunden  anhaltende 
Schmerzen,  im  Gesichte  auch  vorObergehende  Reizung  der  Conjunc- 
tiven.  Die  therapeutische  Wirkung  (Abnahme  der  Infiltrate,  Ver- 
narbung der  GeschwQre)  tritt  nur  langsam  ein;  sie  beruht,  wie 
auch  die  histologische  Untersuchung  zeigte,  darauf,  dass  das  Mittel 
die  oberflächlichen  Partien  des  Lupusgewebes  zerstört  und  in  den 
tieferen  eine  Entzündung  hervorruft,  nach  deren  Ablauf  nebst  den 
neu  entstandenen  EntzOndungsproducten  auch  zerfallene  und  dege- 
nerirte  Lupusteile  resorbirt  werden.  — ln  einem  Falle  bat  Verf. 
eine  „fast  vollständige“  Heilung  des  Lupus  erzielt.  H.  Möller. 


0.  Ulflller,  Casuistische  Beiträge  aus  der  Klinik  des  Herrn  Ge- 
heimrat Gussbbow.  Archiv  f.  Qyn.,  44.  Bd.,  S.  263. 

1.  Ein  Fall  von  angeborener  Hymenalcyste. 

Den  bisher  veröffentlichten  6 Fällen  von  Hymenalcysten  fOgt 
M.  einen  7.  hinzu.  Es  handelte  sich  um  ein  durch  sectio  caesarea 
zur  Welt  befördertes  Kind,  bei  welchem  man  infolge  von  Harnver- 
haltung zur  Untersuchung  der  Genitalien  schritt;  man  fand,  dass 
die  Harnröhre  durch  eine  Weinbeeren  - grofse  Geschwulst,  rechts 
im  hinteren  Blatt  des  Hymen  sitzend,  verlegt  war  und  die  Einlegung 
eines  Katheters  nur  mit  Mohe  gelang.  Es  entleerten  sich  30  ccm 
Urin.  Die  Geschwulst  wurde  durch  die  Hymenöffnung  hindurch 
punctirt  und  es  flössen  einige  Kubikeentimeter  weifslich  klebrige 
Flüssigkeit  aus,  in  welcher  mikroskopisch  eine  grofse  Menge  dicht 
gelagerter  zum  Teil  geschichteter  und  verhornter  Plattenepithelien 
und  ziemlich  viel  Detritus  gefunden  wurden.  Das  Kind  blieb  da- 
rauf andauernd  gesund.  Verf.  glaubt,  dass  Hymenalcysten  häufiger 
vorkämen  und  vielfach  Obersehen  wOrden. 

2.  Hämophilia  congenita.  Tötliche  Blutung  aus  den  Augen- 
bindehäuten. 

Bei  einem  neugeborenen  Kinde  weiblichen  Geschlechts,  dessen 
Eltern  vollkommen  gesund  waren,  wurde  gleich  nach  der  Geburt 
der  Sitte  in  der  Charitd  gemäfs  in  die  Augen  von  geObter  Hand 
ein  Tropfen  einer  1 proc.  Höllensteinlösung  eingeträufelt  und  dies 
am  Abend  desselben  Tages  wiederholt.  Darauf  trat  eine  capilläre 
Schleimhautblutung  ohne  jegliche  makroskopisch  nachweisbare  Ver- 
letzung oder  Veränderung  der  blutenden  Schleimhaut  ein,  die  trotz 
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CoinpreBBivverb&Ddeo  und  AusspOlung  der  Lider  mit  Chlorwaseer 
nicht  stand  und  der  das  Kind  am  4.  Tage  an  allgemeiner  Anämie 
erlag.  — Um  hereditäre  Belastung  handelte  es  sich  nicht.  Es  ist 
jedoch  möglich,  dass  hei  dem  Kinde  eine  congenitale  Form  der 
Hämophilie  vorlag,  und  dass  der  chemische  Reiz  des  Höllensteins 
genögte,  die  Blutung  auszulösen.  W.  SchüUin. 


E.  Schulze,  Ueher  das  wechselnde  Auftreten  einiger  krystallinischen 
Sticlcstoffverhindungen  in  den  Keimpflanzen  und  öher  den  Nach- 
weis derselben.  Zeitschr.  f.  physiol.  Cbem.  XX.  S.  306. 

Yerf.  veitt  darauf  bin,  daai  die  zablreteheu  tod  ihm  uod  taioeu  Schülern  in 
deo  Keimen  aufgefundenen  krystalliiirten  »tickstofTbaltigen  KOrper,  von  denen  dai 
Phenylalanin,  Vemin  und  Argioin  neu  entdeckte  Subitaoxen  lind,  nicht  allein  in  rer* 
lehiedenen  Pflaoxenipecie«,  toodern  auch  in  den  Keimlingen  derielbeo  Pflansenart 
in  aebr  wechtelnden  MengenverbAltnitien  Vorkommen,  derart,  dase  oft  elnselne  der* 
selben  gani  fehlen  können.  Weiterhin  beichreibt  Sch.  das  von  ihm  angevendete  Ver- 
fahren, velches  sur  AufSndnng  von  Asparagln  und  Phenylalanin  in  den  Keimlingen 
von  Lupinui  albns  führte  und  bespriobt  kritisch  eine  einschUgige  Arbeit  von  Bilzoho. 

K.  ealkowtkl. 


J.  Carvalho  u.  V.  Pachon,  Kecherches  sur  la  digestlon  cbez  un 
chien  saus  estomac.  Arcb.  de  pbysiol.  1894,  p.  106. 

Ein  Hund,  der  die  Totalresektion  des  Magens  viele  Monate  bei  gutem  Beünden 
überlebte,  erhielt  pro  Tag  250  g Pferdeflei«ch  und  Brod  mit  etwa  9.8  N und  schied 
mit  dem  Koth  aus,  wenn  das  Pferdefleisch  zuvor  gekocht  war,  0.95 1 g Nj  wenn 
des  Fleisch  gehackt  aber  roh  war  1.6  g N uod  wenn  das  rohe  Fleisch  io  grOfsereo 
Stücken  gegeben  wurde,  1.7  bis  1.8  g N.  Die  Verdauung  des  gekochten  Fleisches 
war  somit  eine  fast  vollstAodige,  wihrend  das  rohe  Fleisch  schlechter  ansge* 
nützt  wurde,  besser  im  gehackten  Zustande  als  in  gröberen  Stücken.  Io  dem 
Koth  nach  Fütterung  mit  rohem  Fleisch  fanden  sich  immer  Muskelfasern.  Die  Er- 
fahrung Über  die  bessere  AosnÜttung  des  gekochten  Fleisches  stehen  im  Widersprueb 
mit  Ogaia*s  Beobachtuogen.  ~ Auch  die  Verfütteruog  faulen  Fleisches  erzeogte,  ent- 
gegen Büimb's  Vermutangeo,  beim  magenlosen  Hunde  keine  Störungen.  J.  Uuok. 


Fr.  Brunner,  Ein  Fall  von  Schussverletzung  durch  das  neue 
Schweiz.  Ordonnanzgewehr,  Modell  1889.  Corresp.- Blatt  f.  Schweizer 
Aerzte  1894,  No.  7. 

Das  auf  20  m Entfemnng  abgefenerte  Oeschofs  hatte  infolge  Dorchbobmog  des 
Münduogsdeckels  an  Gewalt  verloren,  immerhin  aber  noch  io  der  Unken  Schulter  dei 
29jIbrtgeo  Verletzten  8 cm  nuterbalb  der  Mohrenbeim'icben  Grube  einen  engen 
glatten  Canal  oboa  seitliche  ZorstOraogen  zn  erzeugen  vermocht.  Heilung  erfolgte 
ohne  Zwisebeofall.  Die  primAre  Blutoog  war  sehr  mftfiig,  trotzdem  hOrte  man  in 
der  Fovea  snpraclav.  ein  lantes  brausendes  Geriuich.  Da  aber  der  Puls  an  der  betr. 
A.  radiaiie  normal  eich  verhielt,  konnte  eine  Verleisung  der  A.  eubclav.  nicht  sicher 
aogeoomraeo  werden.  ThaUftchlicb  war  6 Monate  nach  dem  Trauma  das  OerAuich 
verachwoodeo  und  glaubt  B,  daaa  es  eine  Folge  der  Compression  der  A.  lubclav.  sin. 
durch  den  Bluterguss  in  der  Umgebung  des  Scbosscaoals  gewesen  sei.  p.  Odterboek. 
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Verneoil,  Sur  un  travail  de  Mr.  le  Dr.  Riccabd  at;grdg4  de  la  Fa- 
cultd,  Traitement  des  luxations  rdcidivautes  de  l’dpaule  par  la 
suture  de  la  capsule  artioulaire  ou  arthrorraphie.  Ball,  de  l’Acid. 
de  Med.  1894,  Mo.  14. 

Dsi  in  der  neberictarift  näher  beieichnete  Terfebren  beeleht  im  wefeotiicbee 
derin,  due  die  rerdünnte  Stelie  der  Kepiel,  während  men  die  Verrenkung  ebricbllicb 
reprodnciert,  switchen  Seidennähte  gefeiet  wird,  io  deie  an  Stelle  der  VerdÜDoang 
lieh  ein  dicker  Walit  bildet  Nech  WIederbefeilignng  dei  rorher  ron  teioem  Anuu 
em  Scblüiielbein  nnd  Acromion  gelSiten  Deltoldei  und  Scblni»  der  Saueren  Woodi 
beiteht  die  Nechbebindlang  in  ebiolnter  Immobiliiierang  der  Armee  in  normaler  Pwi- 
tion  fQr  längere  Zeit  mit  allmäliger  Wiederaufnahme  der  Bewegnogen.  Von  deo 
beiden  ron  RtoiRo  nach  Toritehender  Methode  operierten  Fällen  iit  der  tweite  am 
bemerkeniwerteiten.  Der  betr.  82jährige  epiieptitche , dem  Alcohol  ergebene  Markt- 
ballenträger hatte  ror  der  Operation  28  Rttckfäile  aeioer  Oberarmrerenkong  gehabt. 
Trotz  Wiederkehr  der  epilaptiicben  Anfälle  and  Wiederaofnahme  seiner  ichwerea 
Arbeit  trat  kein  neues  Recidir  ein.  P.OiuraMk. 


G.  Abelsdorf,  lieber  die  Erkennbarkeit  des  Sehpurpurs  voo  Abra- 
mis Brama  mit  Holfe  des  Augenspiegels.  Sitzungsbericht  d.  königl. 
preufs.  Akademie  der  Wissensoh.  t.  Berlin.  Pbysikal.  matbem.  Classe  1895, 
4.  April. 

Verf.  gelADK  den  Sehparpar  am  lebenden  Abramie  Brama  (Bley)  mit  den 
Aagenepieget  vabrsanehmeo.  Bei  dieeem  FUebe  Ut  statt  des  tonst  ?oo  der  ger&uteo 
Aderbaat  gebildeten  Hiotergrnndes  der  Netsbaot  ein  weifser  refiectireoder  eorbandca. 
indem  swiscben  Aderbaut  und  Netzbaat  dicht  hinter  den  Aossengliedern  des  Subcbti 
ein  Retioaltapetam  (W.  Robnb)  gelegen  ist,  welches  jedoch  nor  die  beiden  oberes 
Drittteile  des  Aageagrnodes  erfüllt.  Demeotsprecbend  ist  der  Hiotergrund  in  dieteo 
Teilen  ophthalmoskopisch  betrachtet  beim  Doakelfisebe  eon  leuchtend  roter  Farbe, 
gelblich  weift  dagegen  nach  halbstündiger  Belicbtang  mit  Aner*scbem  OlÜblicbt. 
Durch  SstöDdtgeo  Aofeotbalt  im  Dankelo  kann  gemifs  der  RegeneratioosfAbigkeii  d« 
Sebporpurs  der  weifse  Hiotergrand  wieder  io  eineo  roten  verwandelt  werden. 

Zorn  Ophtbalmoikopireo  wurde  als  Lichtquelle  eine  gewöhnliche  Oaslampe  be- 
noUt;  wegen  der  in  der  Luft  vorhandenen  hochgradigen  Myopie  des  Fitebaugei  wurde 
nur  im  omgekebrteo  Bilde  antersuobt.  Horsnuaa 


0.  Chiari,  Circumscripte  Keratose  im  Larynx.  Prager  med.  Wochen- 
sehr.  1895,  No.  1. 

Bei  einem  25  jährigen  seit  7 Jahren  heiseren  Mädchen  fanden  sich  die  vorderen 
Anteile  beider  Stimmbänder  etwas  verdickt  nnd  mit  kreideweifse  Masseo  besetzt.  Voo 
den  Stimmblndern  entfernt  hatten  sie  das  Aussehen  von  Schüppchen  und  fühlten  tich 
bornartig  an.  Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sie  fein  zerschnitten  eine  Zosamorn- 
letznog  aut  parallel  liegeodeo  homogeoeu  Fasero,  die  eich  nicht  mit  Carmio,  wohl  aber 
mit  Pikrio  färbten.  Dieses  homogene  Aussehen,  die  Härte  und  die  FärbuogsTerbllt' 
niste  sind  Beweise  für  die  hornige  Besebaffenbeit.  w.  Labiisski. 


Marmorek,  Sur  le  streptoooque.  Compt.  rend.  hebd.  de«  seaoo.  d«  la 
soc.  de  biolog.  1895,  S.  123. 

M.  liefs  den  Streptococcus  mehrfach  den  RaoinebeokOrper  paiiireo  und  erzeogte 
dadurch  eine  sehr  hochgradige  Viroleozsteigernng,  so  dass  von  der  BonilloDkoItsr  der 
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MhoDtliUrdtU  Teil  eioet  Knbikceotimetert  ein  Keoioeben  io  80  Staodeo  tfitete.  (E* 
«ird  lieb  hier  elDfoeh  am  eine  lofectioo  mit  eioem  firalenteo  Streptococcui  baodelo, 
VM  gor  oicbU  wuoderbaret  Ut.  R«f.).  Dieter  viroleote  Streptoeoecoi  behielt  eacb  io 
deo  kdoetliebeo  Reiokaltoreo  leioe  AoiteckoDgtflbigkeit 

Immaoitirte  Tiere*  die  mit  diesem  Streptoeoecoi  oder  deuen  Toxioeo  beheodelt 
wordeo  vereo*  lieferteo  eio  Beiliernm,  mit  dem  Keoioebeo  sowohl  immaoUirt,  tli  eoeb 
Doch  einige  Zeit  Dich  der  lofeetioo  gebeilt  werden  konoteo.  Schtaritn. 


Th.  G«  Ashtoil)  Chronic  valvular  dieease  of  the  heart;  a study 
from  clinical  observations  of  1024  caees,  with  eepecial  reference 
to  the  causative  influences  and  the  relative  distribution  of  the 
leeioDS.  The  Med.  News,  1894,  No.  26. 

Die  rorliegeode  sUtistiicbe  Arbeit  rerdieot  insofem  Beeebtang,  als  das  Material 
oiebt  ao  eigeotliebeo  Kraokeo*  soodero  ao  Periooeo  gewonoeo  wurde,  die  sieb  lor 
Aafoabme  io  die  LebeoBTersicberoog  meldeten*  d.  b.  ao  lodifidueo,  die  sieb  scheinbar 
der  besten  Oeioodbeit  erfreuten  und  sobjectiv  keinerlei  Ersebeinungen  ron  Seiten  des 
Berteot  hatten.  Wat  die  Art  der  Erkraokuog  betriflft,  so  itebao  auch  hier  obenan  die 
Fertoderoogen  der  Mitralklappe  mit  621  Filleo  = 60.9  pCt.;  unter  diesen  ist  am 
meUteo  einfache  Mitralioiufiicient  rertreten  mit  557  Fallen  = 54  4pCt.  der  Qesamt- 
xabl.  Von  primiren  Erkraokungen  der  Tricospidalis  fQbrt  Verf.  die  für  diese  selteoe 
Enebeinaog  immerhin  grofse  Zahl  von  11  Fallen  an;  davon  fallen  sieben  auf  das 
Alter  Too  1—10  Jahren.  Reine  nicht  mit  anderen  Hercerkraoknogen  complieirte  Aor* 
teoatonose  beobachtete  Verf.  186  Mal  18.8  der  Gesamtiabl*  ein  Verhältnis*  das  bei 
weiten  grSfser  erscheint,  als  io  anderen  Statistiken.  Bei  den  Aorteoerkranknogen 
fAlIt  dal  starke  Ueberwiegeo  des  manolicben  Getchleebti  anf  (282  Männer  gegen  onr 
110  Fraoeo):  Verf.  führt  dies  anf  die  leichter  tu  Arteriosclerose  ond  Atherom  füh- 
rende starke  körperliche  Arbeit,  Sjphilis  nnd  Aleoholismns  tnrück,  Schädlichkeiten, 
denen  das  weibliche  Geschlecht  weniger  ansgesetst  ist.  Was  im  Debrigen  die  Ana* 
monse  betrifft,  so  war  io  888  Fallen  = 87.4  pCt.  Rbeumatismos  voringegangen,  io  100 
Fallen  = 10.0  pCt.  infectiüse  Fieber;  in  91  Fallen  lag  Syphilis  vor*  io  184  Fallen 
Alcoboliimos.  In  218  Fallen  ergab  die  Anamnese  keine  Anhaltspnokte. 

K.  Kronthsl 


J*  WeiSfl,  Ueber  PrAventivbehandlaog  des  Fiebere.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1895,  No.  10. 

Verf.  betont  auf  Grund  seiner  klioisebeo  Erfabrnogen  die  Tbatsaebe,  dass  es  bei 
remiuirendeo  Fieberformeo  gelingt,  durch  Dirreiehnng  von  AntipyretieU  sur  Zeit  der 
Apyrexie  die  so  erwartende  Temperatnriteigernng  tu  rerhüten , so  beschranken  oder 
wenigstens  anf  eine  spatere  Stande  so  rersebiebeo.  Er  hebt  das  tbeoretisebe  und  das 
praetttcbe  Interesse  berror,  das  diese  •PriTentiTbehsodlnog'*  des  Fiebers  darbietet. 

PsrI. 


H.  Oppenheim,  Kurze  Mitteilung  zur  Symptomatologie  der  Pseudo- 
bulbärparalyse. Fortschr.  d.  Medicin  1895,  No.  1. 

Der  Verf.  weist  io  dieser  kurten  Mitteilung  darauf  bin,  dass  bei  der  io  Rede 
•iebeodeo  Krankheit  gelegentlich  der  so  häufig  auftreteoden  zwangsartigen  Bewegungen 
(Lachen,  Weinen  etc.)  diejenigen  Muskelgebiete,  welche  für  Willeoiimpulse  unbeweg* 
lieh  sind*  in  ansgieblge  Aktion  geratben.  Er  betont  ferner*  dass  die  Disiociation  der 
willkOrlicben  Moikelbewegnogen  and  der  mimitehen  Innervationen , welche  für  das 
Paciaiisgeblet  längst  bekannt  ist,  auch  bei  anderen  Mnikelo  beobachtet  wird  und  twar 
bsHooders  häufig  wiederom  bei  der  obeogeuannten  Erkraokuog:  so  z.  B.  sah  der  Verf. 
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ParsMD  der  AagoDiniukeln  und  Triimne  eich  l6ieo,  feilt  der  Petieot  t.  B.  eineo  Oe 
riusch  mit  deo  Aogeo  folgte  besw.  deo  Mond  beim  Scblachteo  offaete.  Der  Vert 
•eeeptirt  die  ciemliob  ellgemeio  verbreitete  Theorie,  deu  die  Erkrankoog  der  eortioo- 
DQcIeAreo  (Hemmongi?-)  BeboeD  dieeeo  Sjmptomeocomplex  bervorruft.  u.  BrMdi. 


E.  Biernacki)  Analgesie  des  Ulnarisstammes  als  Tabessymptom. 

Neorol.  Cbl.  1894,  No.  7. 

Verf.  fand  bei  14  unter  20  Tabikern  den  DIoarU  auf  Druck  im  Suleot  ulnerii 
unempSndlicb,  und  swar  loll  dieiet  Symptom  nach  teinen  UnteriucboogeD  nur  bei  der 
Hintentrangsiklerose  aoftreten.  Er  glaubt,  dasi  diese  Analgesie  mit  den  Veriods* 
rongen  im  RQekenmark  selbst  im  ZusammenbaHg  siebe,  und  dass  demoacb  das  Aef* 
treten  und  Vorhandensein  des  Symptoms  darauf  bioweite,  dass  aiob  tcboo  im  nnteree 
Halsmark  tabisehe  VerSoderougeo  entwickelt  haben.  K.  OnW. 


BI.  Joseph,  Ueber  Icterus  im  Fröhstadium  der  Syphilis.  Archiv  f. 
Dermat.  u.  Syph.  XXIX.  S.  383. 

Verf.  berichtet  Ober  8 Falle,  io  denen  bei  Syphllitiseben  — awei  mtonliebeo, 
einem  weibliebeo  Individuum  •—  einige  Monate  nach  der  lofection,  meist  ohne  Pro* 
dromalericbeinnogen  setteoi  der  Verdauuogiorgane«  Icterus  anfirat,  der  unter  InooC' 
tiooen  auffallend  sebnell  wieder  tnrückgiog.  Das  Zasammentreffen  mit  sonstigen  Syo 
ptomeo  der  Syphilis,  die  palpable  LebervergrCfseroog,  der  rasche  güostige  Eiofla«  einer 
Qaecksilberbehandluog  machen  einen  itiologiscbeo  Zasammenbaog  dieses  Icteros  mit 
der  Syphilis  hOcbit  wabrscheinlicb , wenn  auch  ein  esaeter  Beweis  hierfür  noch  fehlt. 
Verf  neigt  sich  der  Ansicht  .MauBUO*s,  tn,  dass  er  das  Symptom  einer  aenteo  diffoses 
ioterstitiellen  Hepatitis  daritellt.  n.  Ufiiicr 


Hartmann  et  V.  IHorax,  Note  sur  la  päritonite  aigue  gdoöraliA^e 
aeeptique.  Annales  de  gyndcologie  1894,  Mars. 

Verff.  berichten  2 Falle  dieser  Art,  einmal  fand  sich  die  Mili  mit  2facher  Stiel* 
drehung  in  eine  rotbraune  Maue  verwandelt,  die  abgetragen  wurde  Eine  Toilsits 
der  BancbbOhle  wnrde  nicht  gemacht.  Beim  cweiten  Fall,  wo  die  Coeliotomie  ge- 
macht wurde,  fand  sich  eine  Ovarialcyste  mit  2 faeher  Scieldrehuog  Beide  Mals 
wurden  mit  Fibrin  und  Eiter  gemischte  FIQssigkeitsmassen  entleert,  deren  genaoe  bak- 
teriologische und  mikroskopische  Uotersuchang  ein  negatives  Resolut  ergab.  Die  Her- 
lang  erfolgt  schnell  und  glatt  und  ist  der  prompte  Erfolg  des  Eingriffs  cbarakteristiscb 
für  die  aseptische  Peritonitis.  Eine  Toilette  der  BsucbbOhle  Ist  io  diesem  Fall« 
überflüssig.  a.  üsTtia- 


J.  P.  Bush)  Ovariotomy  on  a patient  in  her  85th  Year.  Brit.  med. 
Journ.  J894,  Jaly  14. 

Den  beiden  bekannten  ältesten  Fallen  von  SpinLsa  n.  Bokakb,  deren  Patieotinueo 
88  Jahre  tahlien,  wird  ein,  im  85.  Jahr  operirter  Fall  gsgeoübergsstellt.  Cs  baedelc 
sich  um  einen  mnltiloeuiaren  Ovarialtumor  ohne  Jede  Adhäsionen  aus  dem  19  ptnt 
Flüssigkeit  entleert  wurden.  Die  Heilung  verlief  glatt.  Nach  34  Tagen  wnrde  die 
Patientin  vidlig  geheilt  entlassen.  A.  Uanis- 

KloMtiduogeu  för  du  C>Dtr&lbUtt  «erdvn  so  die  Adresse  des  Hrn.Prof.Dr.il.  Rernb  srd»  fBerUa  W. 
Franiosisctie  Strsfs«  91)  oder  so  die  Verlsfshandlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  tfbetasL 

Verlag  von  August  Hirsehwald  In  Berlin.  » Drnek  von  U Sehninneher  In  Bortta. 
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Wbobliwiki,  Zur  ReootoU  das  Frauea-  uod  Rubesseiai.  — LsO' 
■ cecBBB  uod  Tbcklinboro,  Eiodus  dai  NerreosjstenQs  auf  die  Resorption.  — * 
MOLLBif  Operatire  Bebandloog  der  Arthritis  deformaas.  Jo^l,  Beiträge  zur 
Biroehirorgie.  — Saud,  lieber  das  iofectiSie  Verwerfen.  ScaRiiBiR,  Ueber  deo 
(ODtiooirliebao  Mageosaftfloss  ~ de  DouiNicie,  lieber  die  Hersbypertropbie  bei 
Niereokraokbeiteo.  — La  hob,  Pall  ron  beiderseitigem  Hypoglotsuskrampf.  — 
r.  SiBLBB.  ScaArpBB,  FObst,  Mibsli.1,  Ueber  die  Behaodluog  der  Gonorrhoe. 
~ Mollbb,  Bbibcob,  falle  roo  Grariditat  extra«  uterina. 

Nshcki,  Verhalten  der  Oxyketone.  im  Tierkarper.  — Bbtk,  Einwirkoog  von 
Jod  nod  Kalilauge  anf  Harostura.  — L5wt  q.  Ricbtbr,  Eioflnis  von  Fieber  und 
Ijokocytose  aof  lofectiooeo.  — v.  Gowbt,  Fall  von  Eoteroteratom.  Mabmy, 
Fall  TOD  Ruptnr  des  Ductus  thoracicui.  — Tome*,  Eutwicklangsaoomalien  des  Steig* 
bägels.  — Kauscbbi,  Ueber  die  Nerven  der  Nasenpolypen.  — > Sibdziak,  Zur 
Aeiiologie  der  Angina  follicolaris  — Cbauvbaü  q.  Prisalix,  Ueber  deo  Bacillus 
aoibracis  claviformis.  — Lbydib,  Ueber  uJcerOse  Eodocarditis.  — Putmam,  Ueber- 
maogaosanres  RaH  bei  Morpbiumvergiftung  — Hbdlbt,  Erste  Hülfe  bei  electr.  Ver* 
ietxteo.  — JoLLT,  Ueber  die  Maladie  des  lies  coovulsifs.  — Bbowbimo,  Puoctioo 
des  Hydrocepbalot.  — Moubxk,  Ueber  die  grüne  Haarzange.  — Longakrb,  Bericht 
über  11  Craoiotomieo.  — Rübda,  Cblorxiokstifte  bei  Endometritis. 


A.  Wroblewskiy  Beiträge  zur  Kenntuls  des  Frauencaseins  und 
seiner  Unterschiede  vom  Kuhcasein.  Mitteil.  a.  d.  Kliniken  etc.  der 
Schweiz  11.  Reihe,  H.  6. 

Verf.  beschreibt  zunächst  eingehend  seine  Methode  der  Dar- 
stellung des  Frauencaseins,  welche  im  Wesentlichen  in  der  Aus* 
fä’ilung  derselben  aus  der  Milch  durch  Ammoniumsulfat  in  Substanz, 
Entfernung  dieses  Salzes  durch  Dialyse,  Auflösen  in  Normal- 
iiAtron,  Fällen  mit  Essigsäure  besteht,  jedoch  in  so  zahlreichen 
Einzelheiten  ein  ganz  bestimmtes  Vorgehen  erfordert,  dass  in  dieser 
Beziehung  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss. 

Das  in  Form  eines  weifsen  Pulvers  erhaltene  Frauencasein 
zeigte  im  Mittel  von  5 Analysen  folgende  Zusamensetzung  in  Pro- 
centeD  ; ^i4*oä^O'63si*i3  * ^23*6C*  Kuhcasein  nach 
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Hammarstkn  aus  Csj.qo  H,.joP(.g5SQ.gjpCt.  besteht;  so  ist  nach  Verf. 
damit  bewiesen,  das  Kuhcasein  und  Fraueocasein  Terschiedeoe 
Körper  sind  (zur  Vervollständigung  dieses  Beweises  wäre  es  sehr 
erwönscht  gewesen,  vom  W.  selbst  Analyse  von  nach  derselben 
Methode  dargestelltem  Kuhcasein  ausgefOhrt  hätte  Ref.).  Alle  Prä- 
parate enthielten  etwas  Asche,  welche  mit  der  organischen  Substanz 
in  fester  Verbindung  zu  stehen  scheint. 

Die  LOslichkeitsverhältnisse  weichen  in  manchen  Beziehungen 
ven  denen  des  Kuhcaseins  ab;  es  löst  sich  etwas  leichter  in  '/,,, 
Noimalnatron,  dagegen  schwerer  in  höchst  verdönnter  Salzsäure, 
es  fällt  aus  der  alkalischen  Lösung  bei  Säurezusatz  nicht  klumpig 
aus,  sondern  äusserst  feinflockig  — Unterschiede,  welche  sich  be- 
kanntlich auch  in  den  betreffenden  Milcharten  sehr  bemerkbar 
machen  — löst  sich  im  Ueberschuss  von  Säuren  wieder  auf,  nament- 
lich auch  im  Ueberschuss  von  Essigsäure  und  zwar  in  dieser  sehr 
viel  leichter,  als  das  Kuhcasein.  In  Wasser  quillt  es  auf,  geht 
auch  etwas  in  Lösung.  Selbst  in  verdünntem  Alkohol  ist  es  nicht 
ganz  unlöslich. 

Wesentliche  Unterschiede  von  Kuhcasein  zeigt  das  Frauen- 
casein  in  seinem  Verhalten  zu  künstlichem  Magensaft.  Während 
sich  mit  dem  Kuhcasein  Paranuclein  abspaltet,  ist  dieses  beim  Fraueo- 
casein nicht  der  Fall.  Dieselbe  Beobachtung  hat  unabhängig  von 
W.  schon  SzoMTAoH  gemacht.  Da  es  nicht  unmöglich  erschien,  dass 
der  Magensaft  von  Kindern  anders  darauf  einwirkt,  so  hat  Verf., 
noch  Versuche  mit  der  Magenschleimhaut  von  Kindern  aogestellt, 
welche  nur  mit  Muttermilch  genährt  waren.  Es  wurden  teils  salz- 
saure Auszüge,  teils  Glycerinauszüge  benutzt.  Auch  bei  Anwen- 
dung von  Kindermagen  zeigten  sich  dieselben  Unterschiede  zwischen 
Frauencasein  und  Kuhcasein. 

Da  das  Fraueucasein  in  Wasser  nicht  ganz  unlöslich  ist,  ver- 
mutete W.,  dass  die  Mutterlaugen  aus  welchen  er  das  Frauencsseio 
nach  der  Dialyse  durch  Essigsäure  gefällt  hatte,  noch  etwas  davon 
enthalten  könnten.  Um  diesen  Anteil  zu  gewinnen,  wurde  die 
Mutterlauge  mit  Kochsalz  gesättigt  und  dabei  ein  weifser  flockiger 
Niederschlag  erhalten,  welcher  abfiltrirt  und  mit  Wasser,  Alcoho), 
Aether  gewaschen  wurde.  Derselbe  ergab  sich  in  seinem  Verhalten 
zu  Reagentien,  namentlich  aber  in  seiner  Elementenzusammeneelznng 
als  bestimmt  verschieden  vom  Casein.  Im  Mittel  wurde  in  Procenten 
gefunden:  H,.j,  N,5.p,P„gjS4.„0,T.,,.  Daraus  lässt  sich  die 

Formel  CigpHjppN^jPjpOpg  berechnen.  Der  hohe  Schwefelgehalt  ist 
jedenfalls  sehr  bemerkenswert.  E.  Salkowski. 


Leubascher  und  A.  Tecklenburg,  Ueber  den  Einflus  des  Nerven- 
systems auf  die  Resorption.  Virohow’s  Archiv,  Bd.  1 38,  p.  364. 

Die  von  Gultz  aufgestellte  Behauptung,  dass  bei  Fröschen  nach 
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ZeritOruog  des  Gehirns  und  BOckeomarks  aus  den  durchschnittenen 
Aorten  kaum  Blut  ausfliefst,  weil  der  Aufhebung  des  OefAfstonus 
wegen  das  Blut  der  Schwere  nach  unten  sinkt,  können  die  Verff. 
nicht  best&tigen.  Das  Blut  fliefst  ebenso  reichlich  wie  bei  den  Kon* 
trolltieren,  wenn  allzugrofser  Blutverlust  bei  der  Operation  vermie- 
den wird.  Eine  Resorption  aus  dem  dorsalen  Ljmphsack  findet  bei 
den  des  Nervensystems  beraubten  Fröschen  nie  statt. 

Die  Verfi.  sind  dann  der  Frage  näher  getreten,  ob  nach  Durch- 
schneidung  der  eine  Extremität  versorgenden  Nerven  die  Wirkung 
der  in  diese  Extremität  eingespritzten  Stoffe  Abweichungen  von 
der  Norm  an  In-  und  Extensität  erkennen  liefse.  In  der  That 
zeigte  sich  bei  Fröschen,  denen  der  linke  N.  ischiadicus  und  cru- 
ralis  hoch  oben  durchschnitten  war,  bei  Injection  von  Strychninum 
nitricum  in  die  linke  Wade  Verlangsamung  der  Resorption  und  Ab- 
schwächuDg  der  Krämpfe;  eine  mehrere  Stunden  nach  der  Operation 
ausgefOhrte  Strychnin-Injection  liefs  jedoch  von  diesen  Abweichungen 
nichts  mehr  erkennen.  Die  Erklärung  liegt  darin,  dass  gleich  nach 
der  Nervendurchschneidung  eine  Erweiterung  der  Gefäl'se  mit  Ver- 
langsamung der  Circulation  eintritt , die  nach  einiger  Zeit  wieder 
verschwindet. 

Die  Moreau’schen  Versuche,  nach  denen  bei  Hunden  und 
Katzen  eine  abgebundene  Darmschlinge,  deren  Mesenterialnerven 
durchschnitten  waren,  nach  24  Stunden  mit  gröfseren  Mengen  einer 
klaren,  alkalischen  FlOssigkeit  angefOllt  ist,  konnten  die  Verff.  be- 
stätigen. Es  handelt  sich  nicht  um  ein  DrQsensekret,  sondern  um 
ein  Transsudat  aus  dem  Blut.  Bringt  man  nun  in  eine  derartige 
Darmschlinge  eine  genau  titrierte  Jodkaliumlösung,  so  wird  von 
derselben  nur  halb  so  viel  resorbiert  als  aus  einer  normalen  Darm- 
scblinge.  Im  Jejunum  wird  dabei  mehr  resorbiert  als  im  Ileum. 

Die  Verff.  haben  endlich  die  von  Bodob,  Pkipbb  und  zuletzt 
von  Lbvik  u.  Bukk  ausgeföhrten  Exstirpationen  der  groCsen  Bauch- 
ganglieo  bei  Kaninchen  wiederholt.  Von  13  Tieren  starben  sieben 
in  3—36  Stunden,  ohne  dass  bei  der  Sektion  etwas  abnormes  ge- 
funden wurde.  4 Tiere  wurden  nach  6 bezw.  7 Wochen  getötet; 
diese  zeigten  zunächst  starke  Abgeschlagenheit  und  lähmungsartigen 
Zustand  der  hinteren  Extremitäten;  die  Fäces  waren  in  der  Folge- 
zeit teils  normal  teils  diarrhoisch.  Der  Urin  war  neutral  oder  al- 
kalisch, stets  ohne  Zucker,  mit  Spuren  von  Albumen  und  Sanguis. 
Die  Tiere  magerten  enorm  ab  und  bestanden  bei  der  Tötung  aus 
Haut  und  Knochen.  Die  beiden  letzten  Tiere  mägerten  zunächst 
auch  ab,  nahmen  jedoch  nach  7 oder  8 Wochen  wieder  gut  zu  und 
lebten  mehrere  Monate.  H.  Rothmann. 


W.  Mflller,  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Arthritis 
deformans  und  des  chronischen  Gelenkrheumatismus.  Archiv  f.  klin. 
Cbir.  XLVIl.  S.  1. 

Von  7 einschlägigen  eigenen  in  extenso  mitgeteilten  Operations- 
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geechichten  betrafen  2 Fälle  von  Arthritis  deformans,  welche  durch 
Resection  mit  gOnstigem  Resultat  behandelt  wurden,  die  H&fte, 
ferner  2 das  Kniegelenk,  welches  durch  Arthrectomie  mit  Abmei- 
selung  der  Randwucherungen,  mit  Ausgang  in  Heilung  mit  beweg- 
lichem Gelenk  behandelt  wurden  und  3 das  Handgelenk,  welches 
partiell  mit  nicht  gleichmäfsigem  Erfolge  resecirt  wurde.  Unter 
ROckblick  auf  die  bis  jetzt  nur  vereinzelt  veröffentlichten  Operations- 
fälle bei  Arthritis  deformans  und  kurzer  AnfOgung  von  zwei  das 
Knie  betreffenden,  noch  nicht  gedruckten  Operationsgeschichten  aus 
der  Bose’schen  Klinik  in  Giessen  betont  Verf.,  dass  es  sich  in  seinen 
eigenen  Fällen  fast  stets  um  die  traumatische  Form  der  Arthritis 
def.  bei  relativ  jungen  Patt,  gehandelt  habe.  Als  Indication  zur 
Operation  dienten  die  hochgradigen  Schmerzen  und  der  Entschluss 
zur  Operation  wurde  durch  den  monarticulären  Charakter  der 
Krankheit  meist  sehr  erleichtert  und  trat  die  schmerzmildernde 
Wirkung  der  betr.  Eingriffe  sehr  bald  hervor,  jedoch  kann  Verf. 
das  Auftreten  von  Recidiven  auf  Grund  seiner  Fälle  keinesweges 
absolut  verneinen.  Am  gßnstigsteo  ist  das  Endergebnis  bei  der 
monarticulären  Form  jOngerer  Individuen,  wenn  auch  die  Frage 
nach  ganz  späten  Recidiven  noch  nicht  abgeschlossen  und  das  gute 
Zeugnis  nicht  auf  die  senilen  Formen  der  Arthrit.  def.  coxae  zu 
Obertragen  ist.  FOr  das  Kniegelenk  sind  die  beiden  Fälle  Verf. ’s 
nicht  typisch  und  es  muss  unentschieden  bleiben , ob  auch  in  an- 
deren mittelschweren  Fällen  von  Arthrit.  def.  genu  mit  noch  guter 
Beweglichkeit  auf  ein  bewegliches  Gelenk  nach  der  Operation  zu 
rechnen  ist.  FOr  Fufs-,  Ellenbogen-  u.  Schultergelenk  mit  Arthrit. 
def.  stehen  Verf.  keine  eigenen  operativen  Erfahrungen  zu  Gebote, 
die  Resultate  anderer  — fast  stets  Resectionen  — werden  quoad 
functionem  in  der  Mehrzahl  der  betr.  Fälle  als  mäfsig  bezeichnet. 
FOr  das  Handgelenk,  welches  Verf.  in  einem  seiner  Fälle  2 mal 
partiell  reseciren  musste,  hat  er  den  Eindruck  gewonnen,  dass  man, 
wenn  die  Indication  zur  Operation  durch  die  Heftigkeit  der  Be- 
schwerden gegeben  ist,  lieber  gleich  zur  typischen  Resection  wenig- 
stens einer  Reihe  von  Handwurzelknochen  schreiten  soll,  um  mög- 
lichst den  Contact  knorpliger  und  knöcherner  Flächen  bei  Bewe- 
gungen zu  vermeiden. 

Zum  Schluss  bringt  Verf.  ausfOhrlich  vier  sehr  verschiedenar- 
tige operativ  behandelte  Fälle  von  chronischem  Gelenkrheumatismus. 
Die  betr.  chirurgischen  Eingriffe  schienen  rascher  und  länger  ge- 
nOtzt  zu  haben,  als  die  vorher  versuchten.  Ob  und  welche  hie- 
hergehörigen  Fälle  operativ  zu  behandeln  sind , mOssen  fernere  ge- 
nau und  lange  genug  fortgesetzte  Beobachtungen  lehren  und  hält 
Verf.  die  einschlägigen  Operationen  Suhüllkh’s  wegen  nicht  er- 
schöpfender Beobachtung  för  nicht  beweiskräftig,  um  schon  jetzt 
eine  Verschiebung  der  Behandlung  des  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus im  Sinne  der  Chirurgie  rechtfertigen  zu  können. 

P.  Qätsibock. 
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Jo^l,  Beiträge  zur  Hirnchirurgie.  Deutsche  med.  Woobensohrilt  1895, 
Ko.  8. 

Id  dem  ersten  der  von  J.  mitgeteilten  Fälle  handelte  es  sich 
um  einen  18 ' .j  jährigen  Mann,  bei  dem  im  Anschluss  an  eine  acute 
Mittelohreiterung  trotz  frOhzeitiger  Aufmeifselung  des  Warzenfort- 
satzes  (Bezold’sche  Form  der  Mastoiditis)  Erscheinungen  auftraten, 
welche  das  Vorhandensein  eines  Hirnabscesses  wahrscheinlich  machten 
(Kopfschmerzen,  Pulsverlangsamung,  Stauungspapille,  Benommenheit 
des  Sensoriums  etc.).  Fieber  bestand  nicht,  auch  waren  keine  Läh- 
muiigserscheioungen  vorhanden.  Für  die  Annahme  eines  Abscesses 
im  .Schläfenlappen  war,  ausserdem  durch  die  Litteratur  nachge- 
wiesenen  beträchtlichen  Ueberwiegen  derselben,  bestimmend  die  Auf- 
findung eines  Sequesters,  bei  dessen  Entfernung  eich  der  Knochen 
bis  zur  mittleren  Schädelgrube  erkrankt  zeigte.  Der  Hirnabscess 
wurde  dann  auch  an  der  gesuchten  Stelle  gefunden  und  entleert. 
Vollständige  Heilung,  10  Monate  nach  der  Aufmeifselung  controllirt. 
— Der  2.  Fall  betrifft  einen  1 1 '/j  jährigen  Knaben,  bei  dem  wegen 
fötider  Mittelohreiterung  (Perforation  der  Membr.  flaccid.  Shrapnelli) 
der  cariöse  Hammer  nach  der  Stacke’schen  Methode  (LoslOsung  der 
Ohrmuschel,  Abtrennung  des  häutigen  GehOrganges  und  Abmeifse- 
lung  des  knöchernen  Teils  der  äusseren  Paukenhöhlenwand)  ent- 
fernt worden  war.  Als  2 Monate  nach  der  Operation  Kopfschmerzen, 
später  Bewusstlosigkeit,  Krampfanfälle  bei  beschleunigtem  Puls  und 
nicht  erhöhter  Temperatur  eintraten,  wurde,  in  der  Annahme,  dass 
ein  endocranieller  Process,  durch  die  Jahre  lang  bestehende  Ohren- 
eiterung bedingt,  vorliege,  nach  Abmeifselung  des  ganzen  Warzen- 
teils am  Schuppenteil  so  viel  entfernt,  dass  die  Dura  in  jeder  Rich- 
tung etwa  4 cm  breit  freilag  und  das  Tegmen  tympani  von  oben 
zugänglich  war.  Nirgends  fand  sich  cariöser  Knochen,  auch  kein 
Eiter  zwischen  Dura  und  Knochen,  dagegen  zeigte  sich  deutliche 
Steigerung  des  endocraniellen  Druckes,  indem  die  Dura  sich  Oberall  mit 
ihrem  Inhalt  in  die  verschiedenen  am  Schädel  angelegten  Oeffnungen 
hineinpresste,  ohne  eine  Spur  von  Pulsation  zu  zeigen.  Die  An- 
nahme, dass  ein  Hirnabscess  vorhanden  sei,  bestätigte  sich  nicht; 
die,  nach  Spaltung  der  Dura  vorgenommenen  zahlreichen  (10—12) 
in  den  verschiedensten  Richtungen  in  die  Hirnsubstanz  (die  stark 
ödemalös  war)  geführten  Schnitte  entleerten  keinen  Eiter.  Nichts 
destoweniger  besserte  sich  das  Befinden  des  Pat.  vom  Tage  der 
Operation  an  stetig  und  war  2 Monate  nach  derselben  ein  vollkom- 
men gutes.  Die  äussere  Wunde  war  vollkommen  geheilt;  es  besteht 
nur  noch  geringe  eitrige  Secretion  aus  dem  Mittelohr.  — Als  Ur- 
sache der  schweren  endocraniellen  Erscheinungen  glaubt  Verf.  eine 
EntzOndung  der  weichen  Hirnhäute  annehmen  zu  sollen,  bei  der  es 
nicht  zur  Eiterung,  sondern  nur  zur  Hyperämie  der  Hirnhäute  und 
Hiroödem  kam.  Er  glaubt,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht 
um  die  Uebertragung  einer  Staphylococcen-  oder  Streptococceneite- 
rung aus  dem  Mittelohr  handelt,  sondern  um  die  Fortleitung  ent- 
zOndlicber  Scbwellungsprozeese  längs  der  BindegewebszOge  oder 
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Gefftfeecheiden,  bei  welchen  meist  gutarti)rere  EntzOndunji^serreger 
eine  Rolle  spielen.  Pathologisch-anatomisch  wie  bacteriell  möchte 
er  diese  Processe  auf  eine  Stufe  mit  der  serösen  Pleuritis  stellen. 

Schwabaeh. 


Saud,  Ueber  das  infectiöse  Verwerfen.  Vortrag  gehalten  am  2. 
Juni  1894  bei  der  Versammlung  des  Centralvereins  d&nischer 
Tierärzte  in  Rauders  auf  Grund  von  Mitteilungen  von  45  pract. 
Tierärzten.  Deatsobe  Zeitschr.  f.  Tienned.  1895,  XXI.  S.  195. 

Aus  dem  interessanten  Vortrag,  der  auf  der  Verarbeitung  einer 
dänischen  Sammelforschung  beruht,  ist  folgendes  zu  entnehmen:  das 
infectiöse  Verwerfen  der  Köhe  ist  in  Dänemark  besonders  in  ge- 
wissen Gegenden  sehr  ausgebreitet.  Es  tritt  mit  dem  Charakter 
einer  Seuche  auf,  indem  es  sich  durch  inficirte  männliche  wie  weib- 
liche Individuen  sowie  auch  abortirte  FrOchte  verbreitet;  es  hinterlässt 
Immunität  bei  den  verseuchten  Tieren.  Ob  ein  von  NocAan  be- 
schriebenes aus  dem  Vaginalschleim  gezöchtetes  Bakteiium  die  Ur- 
sache dieser  Krankheit  ist,  bleibt  dahingestellt;  weitere  Krankheits- 
erscheinungen sind,  abgesehen  von  dem  Verkalben  bei  den  ergriffenen 
Kohen  allgemein  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen. 

Der  Kampf  gegen  diese  Krankheit,  die  ausserordentliche  finan- 
zielle Schädigungen  mit  eich  bringt,  muss  mit  denselben  Waffen 
wie  gegen  jede  andere  Infectionskrankheit  geführt  werden,  vor  allen 
Dingen  mit  ausreichender  Stalldeeinfection.  „In  den  Fällen,  wo 
die  Nachgeburt  nicht  binnen  12  Stunden  spontan  abgeht,  muss  sie 
soweit  möglich  mit  der  Hand  entfernt  und  wie  der  Fötus  durch 
Feuer  oder  durch  Vergraben  mit  Kalk  unschädlich  gemacht  wer- 
den. Der  Uterus  wird  mit  1 pCt.  Creolin  ausgespDit.  Mit  den 
Ausspülungen  wird  forigefahren  bis  zum  Sistiren  des  Vaginalaus- 
flusses und  erst  dann,  2 — 3 Monate  nach  der  Geburt,  werden  die 
verseuchten  Kühe  wieder  zum  Stiere  zugelassen.  Durch  diese  Mafs- 
regel  wird  nicht  allein  die  Weiterverbreitung  des  Ansteckungsstoffea 
vermieden,  man  erreicht  auch  zugleich,  dass  die  meisten  krankeo 
Kühe  wieder  trächtig  werden.  Scbearlen. 


J.  Schreiber,  Ueber  den  continuirliohen  Magensaftfluss.  Deutsche 

med.  Wochenscbr.  1894,  3.  Mai. 

Verf.  stellt  die  Frage  auf,  ob  der  Magen  auch  normaler  Weise, 
unabhängig  von  der  Speiseaufnahme,  im  nüchternen  Zustand  Magensaft 
absondere.  Bei  der  Entscheidung  dieser  Frage  kommt  es  nicht  darauf 
an,  wieviel  ccm  Salzsäure  im  nüchternen  Magen  enthalten  sind, 
sondern  ob  die  Schleimhautoberfläche  des  Magens  überhaupt  sauer 
reagiere  infolge  Salzsäure.  Indem  Verfasser  diese  Frage  bejahend 
beantwortet,  sucht  er  zu  beweisen,  dass  den  früheren  Beobachtern 
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die  continuirliche  normale  Saftabscheidung  im  Magen  entgangen 
sei,  «eil  sie  normale  Processe  am  Kranken  zu  erkennen  versuchten 
oder  sich  unvollkommener,  das  Resultat  direkt  trDbender  Methoden 
bedienten.  Unter  397  Einzelsondirungen,  vorgenommen  an  ca.  129 
Personen,  habe  man  279  mal,  d.  h.  in  Ober  70  pCt.  die  Anwesen- 
heit von  HCl  im  nOchternen  Magen  nachgewiesen.  Würde  man 
nur  wirklich  Gesunde  untersuchen  und  auch  Leute  mit  Phthisis 
pulmonum,  Vitium  cordis,  Lebercirrhose,  An&mie  etc.  ausschliefsen, 
so  würde  dieser  Procentaatz  ein  noch  viel  gröfserer  sein.  Wolle 
man  unzweifelhafte  Resultate  haben,  so  müsse  man  auch  die  Ex- 
pressionsmethode geschickt  auszufOhren  verstehen.  Ferner  dürfe  die 
EIxpression  nickt  in  einem  Schluckmomente  ausgeführt  werden , da 
die  verschluckten  Secrete  der  MundrachenhGlile  geringeren  Saflvor- 
rftthen  im  Magen  neutrale  resp  alkalische  Reaction  zu  verleihen 
vermögen.  Auch  die  an  Menschen  mit  Magenfisteln  gewonnenen 
Resultate  erscheinen  dem  Verf.  nicht  als  Beweise  gegen  seine  An- 
sicht. Man  habe  dieselben  immer  an  einem  Ober  Nacht  comprimirt 
gewesenen,  dann  zurOckgedrftngten,  an  der  Eingangspforte  schmerz- 
haften Prolapsus  ventriculi  angestellt.  Das  wftre  ebenso  fehlerhaft, 
als  wenn  man  die  normale  Secretion  der  Rectalschleimhaut  nach 
dem  Verhalten  eines  wunden  Prolapsus  recti  erschliefsen  möchte! 

C.  Rosenthal. 


N.  de  Dominicis,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Aetio- 
logie  u.  Pathogenese  der  Herzhypertrophie  bei  Nierenkraokheiten. 
Wiener  med.  Woohenschr.  1894,  No.  47,  48,  49. 

Behufs  experimenteller  Prüfung  des  Zusammenhanges  zwischen 
Nierenkrankheiten  und  Herzhypertrophie  hat  Verf.  — da  die  Unter- 
bindung beider  Nierenarterien  ebenso  wie  die  Nierenexstirpation 
beider  Nieren  den  Tod  des  Versuchstieres  herbeifOhrt  — nur  die 
linke  Nierenarterie  unterbunden  und  dann  die  operirten  Tiere  (16 
Hunde  und  4 Kaninchen)  durch  verschieden  lange  Zeiträume  (15 
Tage  bis  mehrere  Monate)  beobachtet.  Das  Allgemeinbefinden  war 
in  den  ersten  2 — 4 Monaten  nach  der  Operation  gut;  später  ma- 
gerten die  Tiere  ab.  Der  Urin  zeigte  in  den  ersten  4 — 5 Tagen 
leichte  Albuminurie,  welche  später  verschwindet;  Cylinder  finden 
sich  niemals;  Harnmenge  in  den  ersten  Tagen  verringert,  später 
beträchtlich  vermehrt.  Das  Herz  liefs  weder  bei  der  Palpation  noch 
im  Kardiogramm  die  geringste  Mehrleistung  erkennen.  Nach  der 
(verschieden  lange  Zeit  post  operationem)  vorgenommeoen  Tötung 
der  Versuchstiere  fand  sich  die  linke  Niere  meist  verkleinert  und 
indurirt  (schon  25 — 27  Tage  nach  der  Unterbindung);  makroskopisch 
fand  sich  das  Nierengewebe  mehr  oder  weniger  zerstört  und  durch 
Bindegewebe  (bald  kernarmes,  bald  kernreiches)  ersetzt;  Glomeruli 
atrophisch,  Kapsel  stark  verdickt;  die  Arterien  zeigten  die  Zeichen 
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von  Arteriosklerose.  Auch  die  andere  (rechte)  Niere  bot  die  Zeichen 
einer  diffusen  Nephritis  dar  mit  starker  Verdichtung  des  Bindege- 
webes und  beginnender  Arteriosclerose.  Das  Herz  wurde  in  keiner 
Phase  des  Versuches  hypertrophisch  oder  vergröfsert  gefunden.  — 
Verf.  schliefst  aus  diesen  Versuchen,  dass  selbst  schwere  und  aus- 
gedehnte Verftnderungen  der  Nieren  io  keinerlei  Weise  den  Ernäh- 
rungszustand oder  die  functionelle  Thfttigkeit  des  Herzens  beein- 
flussen und  niemals  zu  jenen  Störungen  des  Organismus  fQbren,  wie 
sie  häufig  io  Fällen  von  Nephritis  zur  Beobachtung  gelangen.  Aus 
anderen  (nicht  specieller  mitgeieillen)  Versuchen  des  Verf.  geht 
hervor,  dass  Läsionen  im  Bereiche  des  Darmtractus  zu  bedeutender 
Albuminurie  mit  Hydrops',  Herzpalpitationen,  schwerer  Urämie 
führen  können,  ohne  dass  sich  bei  der  Autopsie  mikroskopische 
Veränderungen  an  Harnkanälchen  oder  Glomerulis  finden.  Verf. 
nimmt  för  solche  Fälle  eine  schwere  Intoxication  als  Ursache  der 
beobachteten  Veränderungen  an  und  schliefst  hieraus,  dass  auch  die 
neben  Nierenveränderungeii  verkommende  Herzbypertrophie  nicht 
von  ersteren  abhäogt,  sondern  ihnen  koordinirt  ist  und  mit  ihnen 
aus  einer  gemeinsamen  Ursache,  einer  Vergiftung  des  Blutes  re- 
sultirt.  Perl. 


F.  Lange,  Ein  Fall  von  beiderseitigem  idiopathischen  Hypoglossus- 
krampf  — ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Ritter-Rollett’scheo  Phäno- 
men. Arobiv  f.  klin.  Cbir.  Bd.  46,  H.  4. 

L.  konnte  aus  der  Litteratur  15  Fälle  von  isolirtem  selbstän- 
digen Zungenkrampf  zusammenstellen;  von  diesen  15  Fällen  gehören 
8 der  klonischen,  1 der  klonisch-tonischen  und  6 der  tonischen 
Form  an.  Bei  einem  Teil  der  Kranken  bildeten  diese  Krämpfe  die 
einzigen  Beschwerden;  bei  einigen  bestand  vor  oder  während  des 
Anfalles  TaubheitsgefOhl  in  der  Zunge  ohne  objective  Sensibilitäts- 
atOrungen;  bei  einer  dritten  Gruppe  beteiligte  eich  bei  starken  An- 
fällen der  Facialis;  in  keinem  einzigen  Falle  war  das  Bewusstsein 
gestört.  Das  Alter  der  Kranken  schwankt  zwischen  6 und  56 
Jahren;  die  Prognose  ist  nicht  ungönstig.  — Der  nun  mitgeteilte 
Fall  betrifft  ein  46jähriges  Mädchen,  die  seit  2 Jahren  an  diesem 
Krampf  litt,  der  in  immer  zahlreicheren  Anfällen  auftrat.  Die  Zunge 
wurde  krampfhaft  vorgestreckt,  nach  unten  gebeugt  und  blieb  längere 
Zeit  vor  den  Zähnen  liegen,  ehe  sie  wieder  zurQckgezogen  werden 
konnte;  in  letzter  Zeit  war  der  Krampf  andauernd;  die  Zunge 
liegt  sich  selbst  öberlas^en,  vorgestreckt  vor  der  Zahnreihe  und 
weicht  deutlich  nach  rechts  ab.  Beim  Sprechen  und  Essen  schwin- 
det dieser  tonische  Krampf  fast  vollständig.  Druck  auf  den  weichen 
Gaumen  brachte  den  Krampf  sofort  und  fOr  die  Dauer  des  ange- 
wandten Druckes  zum  Verschwinden.  Die  Behandlung  bestand  erst 
in  Galvanisation,  dann  in  Dehnung  beider  Nn.  hypoglossi,  Extraction 
der  cariösen  Zähne,  Anwendung  von  Gegenreizen  im  Nacken,  und 
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endlich  in  Resection  des  linksseiligen  N.  hypoglossus.  Doch  alles 
blieb  ohne  Erfolg;  nach  der  Resection  war  die  linke  ZungenhUlfte 
gellhnat  und  der  Krampf  in  der  rechten  blieb  unverändert.  Bei 
Versuchen  an  Tieren  ergab  es  sich  nun,  dass  bei  electrischer  Er- 
regung der  Hypoglossusfasern  die  Reaction  der  einzelnen  Fasern, 
beziehungsweise  der  zugehörigen  Muskeln  je  nach  der  Stärke  des 
logewaodten  Reizes  eine  ganz  verschiedene  ist  Die  ROckwärts- 
zieher  werden  schon  durch  schwächere,  die  Vorwärtsstrecker  durch 
sUrkere  Reize  in  einen  Contractionszustand  gesetzt.  Dieses  Phä- 
nomen bei  gemeinschaftlich  innervirten  autogonistischen  Muskeln  ist 
analog  dem  von  Rittbb  und  Rollet  am  Ischiadicus  des  Frosches 
fesigestellten ; und  die  Beobachtung  des  R'TTKB-RoLL'a 'sehen  Phä- 
nomens am  Nervus  hypoglossus  dürfte  zur  einheitlichen  Erklärung 
der  mannigfachen  Erscheinungen  des  Hypoglossuskrampfes  beitragen, 
indem  ein  verschieden  starker  Reiz  des  ganzen  Nervus  hypoglossus 
bald  die  ZurOckzieher,  bald  die  Hervorstrecker  etc.  zur  Contraction 
bringt.  — Um  in  dem  beschriebenen  Falle  das  lästige  Symptom 
des  Hervorstreckens  der  Zunge  zu  verhüten,  wurde  eine  Durch- 
schneidung  der  beiden  Vorwärtsstrecker  (der  Mm.  Genioglossi  an 
der  Spina  mentalis  interna)  vorgenommen,  was  eich  auch  dauernd 
gut  bewährte.  Die  Fähigkeit  der  Kranken  die  Zunge  vorzustrecken 
war  dadurch  genommen.  Die  Zunge  lag  sich  selbst  überlassen 
hinter  der  Zahnreihe  fest  an  den  Wurzelboden  gepresst,  mit  der 
Spitze  nach  links  abgebogen.  Die  krampfhafte  Contraction  be- 
stand fort.  S.  Kalisober. 


1)  T.  Sehlen,  Zur  Frühbehandlung  der  Gonorrhoe.  (Vortrag  auf 
dem  IV.  Congr.  der  deutschen  dermatol.  Gesellsch.  in  Breslau). 
Honatsb.  f.  pract.  Dermat.  XVllI.  No.  12. 

2)  Scb&flTer,  Ueber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Silbersalzen. 
(Vortrag  io  der  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Cultur).  S.-A. 

3)  M.  Ffirst,  Ueber  die  Absortivbehandlung  der  Gonorrhoe  nach 
der  Janet’schen  Methode.  (Aus  der  Station  des  Dr.  Enoel-Rkiurhs 
am  allgem.  Krankenhause  in  Hamburg)  Deutsche  med.  Wochensebr. 
1894,  No.  36. 

4)  V.  Mibelli,  Ueber  die  Behandlung  der  Urethritis  blennorrhoica 
mittelst  Ausspülungen  mit  Kalium  permanganicum.  (Vortrag  auf 
dem  IX.  internet,  med.  Congr.  zu  Bonn).  Monatsh.  f.  pract.  Dermat. 
XIX.  No,  6. 

1)  V.  S.  empfiehlt  möglichst  frühzeitige  Behandlung  der  Go- 
norrhoe mit  Lösungen  von  Argent  nit.,  deren  Concentration  um  so 
stärker  sein  kann,  je  weniger  der  Process  noch  entwickelt  ist,  um 
so  schwftcher  gewählt  werden  muss,  je  lebhafter  die  Entzündung. 
In  den  ersten  3 — 4 Tagen  werden  Injectionen  einer  — 1 procent. 
L/dsaog  mit  einer  kleinen  Spritze  meist  gut  vertragen;  bei  vorge- 
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schritteneren  FAllen  bespült  Verf.  zunächst  die  vordere  Harnrfihre 
noittelst  des  ROcklaufkatheters  nait  einer  auf  Körpertemperatur  ge- 
brachten Lösung  von  0.1  — 1.0  pro  mille,  geht  dann  aber  gewöhnlich 
schon  nach  wenigen  Tagen  zu  den  genannten  st&rkeren  Injectionen 
Ober.  Wird  die  Behandlung  in  den  ersten  4 Tagen  nach  der  An- 
steckung begonnen,  so  ist  unter  sonst  gOnstigen  Umst&nden  Heilung 
d.  h.  definitives  Verschwinden  der  Gonococcen  schon  in  einem 
Tage  zu  erreichen,  bis  zu  einer  Woche  nach  der  lofection  können 
.3 — 6 Tage  hierzu  genOgen;  dagegen  erfordern  8 bis  14  Tage  alte 
Tripper  schon  20  Tage  und  mehr.  Vor  allen  Dingen  ist  die  Me- 
thode im  Stande,  die  Gonorrhoe  auf  die  vordere  Harnröhre  zu  be- 
schränken und  Complicationen  vorzubeugen,  doch  darf  die  Behand- 
lung nicht  zu  frOh  abgebrochen  werden,  weil  sonst,  selbst  wenn 
Gonococcen  im  Secret  nicht  mehr  gefunden  werden,  leicht  Recidive 
auftreten. 

2)  Sch.,  der  ebenfalls  die  FrOhbehandlung  der  Gonorrhoe  mit 
Silbersalzen  warm  befOrwortet,  stellte  durch  Versuche  fest,  dass  da* 
Aethylendiaminsilberphosphat  (Argentamin)  vermöge  der  Eigenschaft 
des  Aethylendiamin,  Chlorsilber  und  Silberozydeiweifs  zu  lösen, 
tiefer  in  die  organischen  Gewebe  eindringt,  als  eine  Argent.  nitr.- 
Lösung  von  demselben  Silbergehalt  und  dass  es  die  letztere  an 
Desinfectionskraft,  insbesondere  auch  den  Gonococcen  gegenOber, 
Obertrifft.  Die  Prüfung  des  Mittels  in  einer  grofsen  Zahl  von  Go- 
norrhoen entsprach  durchaus  diesen  experimentellen  Ergebnissen; 
bei  der  Anwendung  einer  Lösung  von  1:5000 — 1:4000  fOr  die 
vordere,  1:1000  für  die  hintere  Harnröhre  verschwanden  die  Gono- 
coccen auffallend  rasch  aus  dem  Secret,  selbst  io  alten  F&llen, 
welche  vorher  vergeblich  mit  anderen  Mitteln  behandelt  waren. 
Wegen  seiner  Tiefenwirkung  scheint  das  Argentamin  sich  auch  fOr 
die  Behandlung  der  Urethritis  chronica  mit  subepithelialen  Infiltra- 
tionen besonders  zu  eignen.  Allerdings  pflegt  es  etwas  st&rker  zu 
reizen  als  das  Argent.  nitr.  und  wird  deshalb  zweckmäfsig  mit  ent- 
zOndungswidrigen  Mitteln  wie  Ichthyol  und  Alumnol  combinirt. 

3)  F.  hat  die  jANKi’sche  Abortivbehandlung  (Auswaschen  der 
Harnröhre  mit  einer  0.05—0.1  proc.  Lösung  von  Kali  hypermang.) 
bei  33  ausgesuchten  frischen  Trippern  in  Anwendung  gebracht. 
Von  diesen  wurden  15  in  8—34  Tagen  geheilt,  8 Pat.  verliefsen 
nach  7 — 18  Tagen  ungeheilt  das  Krankenhaus,  bei  10  musste  die 
Methode  als  erfolglos  aufgegeben  werden.  Recht  h&ufig  traten 
während  der  ziemlich  schmerzhaften  Behandlung  unangenehme  Com- 
plicationen auf,  nämlich  4 mal  diffuse  Infiltration  des  Corpus  caver- 
nosum  urethrae,  2 mal  Periurethralabscesse,  1 mal  ein  Prostataab- 
scess  und  mehreremale  Blasencatarrhe.  Verf.  kann  deshalb  zur  An- 
wendung der  Methode  nicht  rathen. 

4)  M.  hat  dieselbe  Abortivcur  bei  einigen  frischen  Trippern 

ohne  Erfolg  versucht;  allerdings  schiebt  er  das  Misslingen  auf  die 
Widerspenstigkeit  der  Patienten.  In  der  Periode  der  höchsten 
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Aeuitit  wurde  daa  Verfahren  nicht  vertrafjen,  daget^en  iat  Verf. 
mit  den  Resultaten  bei  aubacuten  und  chronischen  Urethritiden  sehr 
zufrieden.  Er  bediente  sich  zu  den  Irrigationen,  deren  im  Mittel 
8 — 10  erforderlich  waren,  einer  von  Vanghktti  angegebenen  doppel- 
läufigen CanOle,  die  er  näher  beschreibt.  H.  Möller. 


1)  O.  Müller,  Ueber  ectopische  Schwangerschaft.  Charite  - Annalen 
1894,  XIX. 

2)  J.  E.  Briseoe,  A case  of  tubal  gestation.  Rupture  of  the  cyst 
at  the  third  to  the  fourth  month;  laparotomy;  recovery.  The  Lanoet 
1894,  Oct.  13. 

1)  Bericht  Ober  15  Fälle  von  ectopischer  Schwangerschaft.  In 
einem  Falle  wurde  Schwangerschaft  angenommen. ohne  dassFOtus  oder 
Chorionzotten  nachgewiesen  werden  konnten.  In  einem  Falle  wird 
eine  intramurale  Gravidität  angenommen.  2 Todesfälle,  13  Hei- 
lungen. Zunächst  wird  der  Fall  der  intramuralen  Gravidität  be- 
sprochen. Bei  derselben  wurde  der  Fruchtsack  eröffnet,  entleert 
und  vernäht.  Als  diagnostiches  Zeichen  wird  angegeben,  dass  bei 
interstitieller  Schwangerschaft  das  ligamentum  rotundum  breit  ent- 
faltet ist  und  sein  Ansatz  weit  von  dem  der  Tube  entfernt  ist. 
Fall  II  stellt  einen  Fall  von  äusserer  Ueberwanderung  des  Eies 
dar.  Die  betr.  Frau  starb  an  Verblutung  infolge  Lockerung  einer 
Unterbindung  der  rechten  Adnexe.  Dieselben  waren,  wie  sich 
später  herausstellte  gar  nicht  erkrankt  gewesen,  unnötiger  Weise 
unterbunden  worden  und  entfernt.  Rechts  war  das  Corpus  luteum 
Dachzuweisen,  links  bestand  Gravidität.  Verf.  macht  den  Vorschlag 
zur  Annahme  einer  Extrauteringravidität  soll  bei  einem  daraufhin 
verdächtigen  Falle  der  Nachweis  eines  Corpus  luteum  genOgen. 
Zweimal  hatten  Chorionzotten  die  Sack  wand  usuriert,  ohne  beson- 
dere Blutung  zu  verursachen.  5 mal  wurde  eine  Decidua  uterina 
ausgestofsen,  darunter  Imal  invertiert,  wie  die  Placenta  nach  Scucltzr 
auegestofsen  wird.  FOr  diagnostisch  wichtig  hält  Verf.  die  Be- 
schwerden der  Kranken,  die  von  Anfang  an  sehr  plötzlich  auftre- 
ten  und  sehr  heftige  sind.  Bei  der  Untersuchung  sei  weniger  die 
Weichheit  als  der  Wechsel  der  Consistenz  characteristiseb.  Verf. 
schiebt  diesen  Wechsel  den  Tubencontractionen  zu.  FOr  ein  be- 
sonders charakteristisches  Merkmal  der  inneren  Blutung  hält  Verf. 
die  Blässe  der  Obren. 

Nebenbei  erwähnt  Verf.  einen  Fall  von  uteriner  Gravidität, 
der  als  ectopische  gedeutet  wurde.  Es  fand  eich  bei  der  Koelioto- 
mie  normale  Gravidität,  der  Uterus  war  jedoch  sehr  ausgezogen. 
Verf.  will  sämmtliche  Fälle  von  extrauteriner  Gravidität  operirt  wissen 
nuit  Ausnahme  derer,  bei  denen  nach  längeren  Beobachtungen  die 
Patientinnen  durchaus  von  Beschwerden  frei  bleiben  und  der  Tumor 
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("ich  verkleinert.  Die  Operation  wurde  in  horizontaler  Lage  aua- 
gefOhrt.  2 mal  wurde  intravenöse  Infusion  gemacht,  der  in  einem 
Falle  ein  eclatanter  Erfolg  zugeschrieben  wird. 

2)  Verf.  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Tubarschwangerschaft 
im  Beginn  des  4 Monats  bei  einer  36  Jahre  alten,  schm&cbtigen 
Frau.  Die  vierte  und  letzte  Geburt  erfolgte  vor  3 Jahren.  Die 
letzte  Regel  war  angeblich  vor  mehr  als  2 Monaten. 

Es  stellten  sich  plötzlich  Unterleibsschmerzen  ein,  verbunden 
mit  grofsem  AngstgefOhl;  die  Schmerzen  dauerten  12  Stunden  und 
endeten  mit  einem  Anfall  von  Erbrechen.  Sechs  Tage  nachher 
folgte  Ausfluss.  Der  Cervix  fand  sich  aufgelockert;  der  Mntter- 
mund  war  etwas  erweitert;  es  entleerte  sich  wenig  Blut  aus  dem- 
selben; der  Uterus  war  mäfsig  vergröfsert.  Am  folgenden  Tage 
wurde  der  Ausfluss  stärker;  in  der  Scheide  fanden  sich  2 Decidua- 
stOcke;  der  Uterus  war  leer.  Die  Diagnose  wurde  auf  abortua  per- 
fectus  im  ersten  oder  zweiten  Monat  gestellt. 

Acht  Tage  nachher  beim  Treppensteigen  folgte  ein  zweiter 
ähnlicher  Anfall.  Links  vom  Uterus  fand  sich  eine  Geschwulst 
Pat.  glaubte  daselbst  Bewegungen  zu  spOren.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Extrauteringravidität  gestellt.  — Am  12.  Tage  verspürte  Pat. 
starke  Schmerzen  im  Unterleib  und  collabierte.  Die  Geschwulst  war 
kleiner  und  weicher. 

Beim  Eröffnen  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  reichliches,  dunkles 
Blut.  Der  äussere  Teil  der  Tube  war  sackförmig  erweitert.  Beim 
Eröffnen  des  Sackes  fand  sich  die  Placenta  an  der  vorderen  Wand; 
an  der  hinteren  Seite  desselben  befand  sich  ein  Einriss,  durch  den 
der  Fötus  entwichen  war.  Derselbe  wurde  extrahiert  und  der  Sack 
entfernt.  Die  Pat.  genas  vollständig.  A.  Martin. 


Dl.  Nencki)  Ueber  das  Verhalten  der  aromatischen  Oxyketooe  im 
Tierkörper.  Berichte  d.  d.  cbom.  Gesellsob.  XXVII.  S.  2732. 

Wahrend  nach  früheren  nnterinchungen  ron  Nascei  dei  Acetophenon  im  Orga- 
olimui  to  Benzoötlure  oxydirt  wird,  ist  dAS  Dich  ieioen  im  Verein  mit  Rbkowski  • 
Roioltscbub  angMtellteD  Vertocbeo  bei  den  eneleg  saumaeDgeiettteD  VerblodaBgee 
ReeecetopheooD,  ParAozypropioopbeoon  ood  OelUceiopbeoon  nicbt  der  Fell , 
ertobeioea  diese  eli  AetberscbvefeUloreo  nad  Olycaroatlaren  im  Hera.  Dataiu  er* 
giebt  sieb  die  ellgemelae  Regel«  dass  arometisebe  Reteae,  sobald  sie  eine  Hfdrozjl* 
grappe  enthalten,  nicht  oiydirt  werden,  vielmehr  der  Paarnog  mit  Sehwefelslura  nad 
Olycoroosiore  noterliegeo.  B.  Saikovmkn 


E.  Bryk,  Ueber  die  Einwirkung  von  Jod  und  Kalilauge  auf  Harn- 
säure. Wiener  akad.  Ber.,  Bd.  103,  S.  459. 

Bei  Gegenwart  von  nnr  wenig  mehr  als  2 Mol.  RHO  auf  1 Mol.  HajaaAnrt 
enUtebt  io  der  Rälte  ein  io  Wasser  QnlOsIicher  ROrper,  dessen  O-Gebalt  Ttel  grfti'ser 
ist  all  der  der  Harosiare;  in  der  Wirme  sanres,  barosaores  Rali,  CO|  o.  NB,.  Bei 
dem  Verhlltois  von  4 Mol.  RHO  zu  1 Hol.  Harnsinre  and  3 Atoma  Jod  bildet  eich 
Allantoio  ood  CO,,  Ertteres  tu  40^50pCt.  der  angewandten  Uarosiore. 

J.  Maak. 
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A.  Löwy  a.  P.  F.  Richter,  Ueber  den  Einflüss  von  Fieber  und 
Leukocytose  auf  den  Verlauf  von  Infektionskrankheiten.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  1895,  Mo.  15. 

Um  die  Bedentaog  dei  Fieberi  eit  SeboUmittel  ({«((eD  iDfeetionen  ta  prQfeo, 
heben  die  Verff.  Reoioelien  darch  Verletzaog  dei  Corput  strletam  mittelst  dee  Sechs* 
AroDtobo*tcheo  Hirntlieht  eof  ROrpertemperetoren  bis  Ober  42*  gebrecht  und  zum 
Teil  denerod  em  Leben  erbelteo.  Zar  lofection  worden  Beeillen  von  Diphtherie, 
Hflboereholere,  Schweinerotleaf  und  Pneamococcen  beoattt.  Bei  der  bändert*  and 
mebrfechen  tOtliehen  Dotit  lebten  die  operirteo  Tiere  Hoger  eit  die  Rontroltiere ; bei 
der  2 — Sfeebeo  tötliehen  Doiit  blieben  die  operirteo  Tiere  neeh  völliger  Heilung  em 
Leben.  Die  Anfeogt  locel  verleofende  Infectioo  mit  Scbweinrotleuf  wer  twer  erbeb* 
lieber  eit  beim  normelen  Tier;  doch  wer  der  Qetemtverleaf  ein  leogtemer;  mitunter 
kein  es  tor  Heiloog.  Die  betten  Retultete  wurden  bei  der  Poeumoooecen*  lofection 
ersielt,  nnd  twer  um  to  bettere,  je  höher  und  Itoger  eodeoernd  die  kUottlieb  erzeugte 
Tenperetorerböbuog  wer. 

Anch  die  Aofengt  durch  Pilocerpin,  weiterhin  mit  beiterera  Krfolge  durch  Oe* 
webetifte  und  elbumoteertige  Körper,  beiondert  Spermio  erzeugte  Leukocytote  bette 
bei  der  Pneomoeocceo'Iofection  eineo  deutlichen  tberepeoti«eben  Effekt.  Bei  derert 
bebendelten  Tieren  tret  noch  beim  8 — dfecheo  der  totliehen  Dotit  Heiloog  ein.  Zu 
gleich  wereo  sowohl  die  Temperetorerhöhnog  eit  euch  die  tonstigen  Rrenkheilter* 
tebetonngeo  sehr  tcbwseb. 

Der  Orgenitmut  verfügt  elao  im  Fieber  und  der  Leokocytote  Ober  SchnUvor- 
riebtongeo  gegeoöber  einer  Infektion.  u.  Kothmanti. 


R.  V.  Gowet,  Aus  der  chir.  Abt.  d.  Hrn.  Docent  W.  Zoeok  von 
Mantrufkl  im  Dorpater  Bezirkshospital  und  aus  seiner  Privat- 
praxis. III.  Eoteroteratom.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  XXXIX. 
S.  467.- 

Bei  einem  24jlhrigeo  Pstienten  betten  tieb  tu  einer  kleinen,  von  Schleimheut 
Obenogeoeo , seit  Qebort  em  Nebel  betteheoden  OeachwnUt  in  den  letzten  Tegeo 
Zeichen  iooerer  Eioklemmaog  geteilt.  Bei  der  Laparotomie  ergeb  sich,  dass  letztere 
euf  songeoförmige  Verziehuog  det  em  Nebel  edbOreoten  DOnodermt  beruhte.  Letz* 
terer  rite  bei  Lötung  en  einer  kleioen  Stelle  ein  und  «teilte  sich  der  gestielte  well- 
oottgrofee  Tumor  eis  Fortsetzung  des  Lig.  teret  der,  mittelst  dessen  Durebscbneidong 
die  Operelion  bezw.  Ezstirpetion  beendet  war.  Gleite  Heilung.  Die  iuisere  Beklei* 
dang  dee  Tumors  erwies  sieb  eit  Schleimheut,  besteheod  eus  einem  iterk  ioOltrirten 
Qewebe  mit  tobolöten  Drüten.  Seine  Heuptraesze  weren  lockere  Bindegewebtzüge 
QStwrmiecbt  mit  Bündeln  gletter  Mutkeln.  An  der  Stelle,  en  der  der  Stiel  sich  euf 
8 BQiB  Dorebraeuer  verjüngt  bette,  wer  die  Grenze  twiteben  dem  Sebleimbentüberzog 
und  der  hier  iterk  hypertropbiieben  und  iofiltrirteo  Banchdeckeobeot.  Der  Stiel 
ewibet  ging  direkt  io  det  Lig.  terei  Über  und  tret  die  offene  V.  umbilicelii  in  die 
OenchwaUt  über.  p.  caurtMek. 


Th.  H.  Marley,  CoDtusion  of  tbe  abdomen  w'ith  rupture  of  tbe 
thoracic  duct.  Amer.  med.  News  1894,  Nov.  3. 

Bei  einem  85jlbr  Menn,  der  von  einer  Wegendeicbtel  nech  einem  reichlichen 
Frübatück  euf  des  Epigattrium  getroffen  wer,  bildete  steh  unter  unbestimmten  Unter- 
leibeafmptoroen  binnen  8 Tegen  eine  fluctuirende  ne*cliwol!>t  über  dem  rechten  Lig. 
Poopart.  Durch  Puoetion  retp  locitton  wurde  eus  eiuer  retroperitoueeleu  Höhle 
reiebtieb  fett  reiner  Cbylot  entleert  und  Oosien  von  diesem  io  den  olchtteo  Tegen 
noch  mebrere  Üozeo  durch  des  eingelegte  Oreinrobr  eb  Hiereuf  Aboebme  der  Ab* 
eooderuog  und  Heiluug  binneo  14  Tegen.  P.  GBurbock. 
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Tomka,  Ueber  Entwickelungganomalien  des  SteigbOgels.  Arcbiy  f. 
Ohrenbeilk.  XXXVIII.  S.  253. 

Bei  der  Section  roo  einer  65jibr.  icbwerbOrigeo  Frso  fand  Verf.  am  Supee  ear 
einen  einaigen  Sebenkel,  veleber  fast  in  der  Mitte  der  obareo  kleinen  Scapeiplstu 
entspringt.  Der  Steigbügel  war  rollkommen  beweglieb;  die  Eminentia  pyramidslii 
and  der  Mate,  atapedins  fehlten.  In  einem  andern  Pall  (82jtbrige  Pran)  bildete  4«t 
Steigbügel  eine  dreieckige  Kooebenplatte»  deren  beide  Rinder,  den  Steigbfigelsebse- 
kein  entapreehend,  etwas  verdickt  stad;  ebenso  ist  das  Köpfchen  dee  SuigbügeU  ia 
yerblltnis  tom  ganten  Steigbügel  stirker  entwickelt,  derselbe  ist  vollkommen  bowsg 
lieh.  Verf.  glaobt,  dass  im  lettten  Palle  die  embryonale  Anlage  der  Stapesform  psni* 
stirte,  die  Bildnog  des  Spaltes  swiaeben  den  Sobeokeloi  bedingt  dareb  das  Hiodoreli* 
treten  der  Arieria  perfor.  staped.,  aoablieb.  Sohvsbseh. 


Kftlischer)  Ueber  die  Nerven  der  Nasenpolypen.  Arohiv  f.  Laryogol. 
II.  H.  2. 

Es  gelang  Verf.  Nerven  in  Sobleimpolypen  naebsoweUen  and  im  Gegeniatx  ts 
der  vielfach  geltenden  Annahme  festiostellen,  dass  das  Vorkommen  derselben  in  Fo 
lypen  darebaas  nicht  sa  den  Seltenheiien  gebOrt.  w.  LabUostL 


Sendziak,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  eog.  Angina  follicularir. 

Archiv  f.  Laryng.  II.  H.  2. 

Auf  Ornod  klinitehtr  Btobuhtoog  »owi,  lorgftltig.r  b,kt«rialogucber  DdWi- 
anoboDgen  in  80  FAIIen  behnnptnt  Verf.,  dnii  die  Angint  follioulleri«  kliniicb  und 
tliologiicb  eine  lelbiUtAndige  Krenkbeit  ist,  welche  mit  der  Diphtherie  in  keiner  Be- 
liebong  steht.  Es  ist  ein  iweiSellos  ensteekendes  Leiden,  dessen  speciflsehes  Oifi 
bisher  nicht  erkennt  wurde.  w.  LeUüuU. 


Chauveau  et  Phisalix,  Cootribution  k l’dtude  de  ia  variabilit4  et 
du  traneformisme  en  microbiologie  A propoe  d’une  nouvelle  variöie 
de  bacille  charbonneux.  (Bacillus  anthracis  claviformis).  Compted 
rondos  1895,  S.  801. 

Die  Verff.  spritsten  abgeecbwlebte  Milsbrendbeeillen  Heersebweineben  ettbeelae 
ein  und  untersuchten  nach  kUrserer  oder  ltngerer  Zeit  die  benachbarteo  LymphdrüMi 
entweder  mikroskopisch  oder  dnreb  Züchtung  in  Bonilion;  sin  fanden  denn  dort  Ba 
eillen,  die  dem  Tecanasbecillas  sehr  Abolicb  sehen , ebenso  wie  dieser  Sporen  bildnun. 
aber  weder  für  Mtnie  noch  Meerschweinchen  Tirnicot  waren,  auch  wena  dar  dea 
Meerschweinchen  cingespritite  Milsbrend  Beeillns  Mlnse  noch  getötet  hatte.  Oie  Terf 
nennen  diese  neue  Race  des  Milsbrandbacillns  claTiformis.  Ein  Znrüekzüchten  in  di. 
nrsprüngliche  Form  gelang  nicht.  Ueber  das  Aussehen  der  Oelatine  Knltnren  arfAhrt 
man  nichts.  (Die  gense  Sache  sieht  denn  doch  sehr  nach  Vernnreinigung  aoi.  Bef.) 

Sebmrl«. 


E.  Leyden^  Ueber  ulceröse  Endocarditis  und  fibröse  Mjocarditi« 
in  Zusammeohaog  mit  acutem  Gelenkrheumatismus.  Deutsche  med. 
Wochensohr.  1894,  No.  49. 

Io  den  Aoflagoraogen  der  aleeröieo  EodoeorditU  worden  von  Mtkroorgaoi«moo 
bUber  gefoodeo:  Siopbylococoai  pyogeoe«  aareofp  Streptococcoi,  Poeamoaiediploeoccoe. 
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Tob*rk«Ib*cill«n,  Btctsriom  coli,  Oonoeoccen.  Io  einigen  Fillen  von  rheometiecher 
Endocarditie,  aber  welche  Verf.  beriebtet,  bat  dereelbe  looerbalb  der  Andagernngen 
tarte  mode  Oiplocoeceo  gefonden,  die  lich  rom  Diplococeni  pnenmonlee  wie  rom 
Straptococcni  nnterrehieden  and  rom  Staphjlococcas  auch  dadurch,  dau  die  Enliur 
aof  gewöhnlichem  Nlhrboden  nicht  gelang,  londern  erst  anf  einem  aus  menschlichem 
Sernm  hergastallten  Nibrboden.  Pari. 


W.  E.  Putnam,  Permaoganate  of  potassium  io  morphine  poisoDing. 

Med.  Record  1895,  No.  10. 

Eid«  45jlbrige  Frau  Dabm  eine  grQfiere  Meoge  Opiam;  P.  fand  lia  mit  lUrk 
▼araofUB  Popitlaa,  kOhlao  Eitremititao,  Cyaoota  Qod  ooragalmirtigar  Raapiratioo. 
Er  flofita  ihr  aioa  grQfaara  Meoge  ainar  Li^saog  ?oo  Kal.  bypermaogaoic.  io  Waaser 
aad  Waioaaaig  aio,  ioi  Oaotao  etwa  8.0  g,  nod  dia  Patiaotio  begaoo,  ticb  laogtam 
ta  arbolaa.  Nach  atwa  4 Tagao  war  Pat.  rOilig  wiadarbargaitallt.  K.  KrontkBi. 


W,  8.  Hedley^  First  aid  in  electric  accideots.  Lancet  (1895)  Febr.2, 

H.  acoaptirt  dia  MatooDg  d’AiaoaviL*a,  das«  ain  doreb  Elaktrieitlt  Geieb&digtar 
wi«  aio  Ertrookaoar  babaodalt  wardao  moM.  Dar  «Halfer*^  moas  isolirt  saio  durch 
Ifittal,  wia  lia  dar  Zafall  giabt  (Stroh,  troekoa  Dloga«  Lumpao).  Wegao  seioar 
grOfsarao  alaktrolytitebao  Kraft  btit  H dan  Olaicbsrrom  efaotaell  fQr  gefibriicber, 
aU  dao  Wachaalitrom  Berniurdt. 


F.  Jolly,  Ueber  die  sogenannte  Maladie  des  tics  convulsifs.  Cbarite- 
Annalen  17.  Jahrgang. 

Im  ÄDsebloM  ao  4 mitgatailta  KraokaDgeschiebtaD  wardao  dia  diflfareotial  dia- 
goottisebao  Markmale  dar  GUlaa  de  la  Touratta*scbao  Rraokhait  gagaoübar  rerwaodtao 
ZostAodao  Qod  aodarao  Erkraokoogao  mit  Sholicbao  Symptomao  baiproebao.  Wihraod 
dia  Abgraoraog  «oo  dao  letstareo  leichter  gelingt,  zeigt  die  Maladie  des  tics  fliefseode 
Uabargioge  zor  Chorea  , sie  ist  nach  Aoiieht  des  Verf.  sehr  oft  Qberbaopt  nicht  za 
traooaa  «oo  der  Chorea  alactriea  ood  dam  Parmmyoclooos.  Will  mao  lia  voo  letzterem 
traaoao,  ao  scbllgt  dar  Varf.  vor,  die  mit  tiea  cooeulsifs  aiohergabaodeo  Zastioda 
(CloBoa  io  aiozaloao  Moskalo)  diesem  zazuracboao  uod  als  Maladie  des  tics  oor  die 
EraehaiooDgao  impulsiver  complicirterao  HandluogaD  zu  bezeichnao.  Es  kommen 
frallieb  CombioatioDao  beider  eor,  aoderarsaits  Targesallschaftao  sieh  oft  Hyitaria  uod 
Chorea  mit  dan  Tics  impolsifs;  aodlicb  bastabao  auch  sehr  aoga  Baziebaogao  zwisebao 
diaaao  tvaogsmiCsigao  Handloogeo  ood  impuUirao  ZwaogavorstalluDgao , sodass  eiala 
FAlla  TOD  Paraooia  gerade  dia  biarhargabOrigao  Symptomaocompleia  darbietao.  Dar 
Farf.  ist  !o  dar  Lage  aioao  solcbao  Fall  mitzotailan.  (Baob.  4.).  ii.  Brsicb. 


"W.  Browning,  Lumbar  puncture  for  tbe  removal  of  cerebral- 
spinal flaid.  Journal  of  Nenr.  and  Mental  Disease  1894,  Oct. 

B.  wandte  die  Lumbilpanctnr  en  hei  einem  8 Uonete  alten  Kinde  mit  den  Er- 
aebotDDOgao  daa  Hydroeapbalus  (Bliodbait,  racbtaaaitiger  Strabismos  axtarous,  Harror* 
wOlbaog  dar  Footaoalla,  tooiscba  Cootractor  dar  ExtremiUtao).  Die  Puoctioo  war 
wrfelcloa.  Daa  Kind  starb  aioiga  Tage  darauf.  Dia  Sactioo  arwiat  maoiogitlscba  Er- 
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tcbeiDUPgAD  mit  HydroeephAlot  inUmai  and  eiternas  ~ B.  rftth  io  »ioer  Sittooi 
Dicht  mehr  »Is  1—1  Vt  UoBeo  Plüitigkeit  *bzulMMo  ood  emp6»bU  di«  Methode  eocii 
BQ  diegooitUcben  Zwecken.  8.  K»iueh«r. 


H.  Hlourek,  lieber  die  grOne  Haarzunge.  (Aub  der  Klinik  d.  Prof. 
Jakoyskv).  Archiv  f.  Dermal,  u.  Syph,  XXIX.  S.  369. 

Bei  eioer  Sitereo  Frau«  die  ao  Verdaauogibezchwerdeo « Trockeobeit  im  Meoio 
und  GeschmackoTerlnderuDg  litt,  zeigte  eich  die  hintere  Bftlfte  dei  Zuogeorückeot  bis 
BO  den  paplllae  circnmvallatae  inteniiT  donkelgrüo  verfirbt.  Die  acharf  abgegreazt« 
afficirte  Partie  erecbieo  betricbtlieb  erbeben  und  durch  die  itark  rerliogerteo  Papillen 
wie  behaart.  Bepioaetangen  mit  10  proc.  alcobolitcher  Salicyllfteong  and  wiederholtet 
Abicbaben  mit  dem  (cbarfen  Löffel  beeeitigten  die  Erkrankuog,  doch  traten  sweimai 
Recidire  auf.  — Die  abgekrataten  fadeofOrmigeo  Gebilde,  roo  denen  onr  die  stärkeren 
deutlich  grün,  die  anderen  daokelbraanlich  autsaheo , bestanden  aut  eioEelaeo,  sehr 
fest  aneinander  haftenden  Fasern  und  bildeten  ein  aut  Ahreoffirrolg  am  die  Llog«as« 
angeordneten  eerUngerten  Horozelleo  tusammengeieUtes  Anhingtel  der  Papilleo. 
Körniges  Pigment  lieft  sich  in  den  Zellen  nicht  oachweiseo.  — Die  bacteriologi«che 
Uoteriuchung  gab  keinen  Anhalt  für  die  Annahme,  dass  die  Verförbung  auf  PaTasiieo 
zurücksuführeo  sei.  — Nach  Ansicht  des  Verf.'s  handelte  es  sich  um  einen  priroSrea 
byperlrophiscben  Proceii.  «Zur  Zeit  der  Verbomang  des  Epithels  und  der  ratchee 
Reratinisiruog  kam  die  OberflAche  der  Zunge  mit  rerficbiedene  Farbstoffe  eotbalteo 
den  Stoffen  io  BerQhrung.  Die  Desquamation  erfolgte  hier  nicht  unter  gewöholicheo 
Verhältnifsen,  sondern  die  Zellen  adhArirten  fett  und  widerstanden**.  H.  uriiier. 


D.  Longaker,  A report  of  eight  craniotomies;  n-ith  remark«  on 
the  treatinent  of  labor  in  contracteJ  pelvia.  The  me<lical  and  surgi- 
cal  Reporter  1894,  S.  531. 

L.  betont  die  Wichtigkeit,  möglichst  frühzeitig  ein  etwaiges  MitsTerhAUnis  zwiicheo 
dem  kindlichen  Scbidel  nnd  dem  roOtterlicben  Becken  fetuustellen,  nameotlich  mit 
Hülfe  genauer  Beckeomessuog  und  sorgfältiger  Beobaebtoog  des  OeburtsTerlaofes.  — 
S.  hat  Saal  die  Craniotomie  bei  engem  Becken  gemacht,  teils  am  rorang^beodeo. 
teils  am  nscbfolgenden  Kopf,  mit  einem  Todesfall.  Bei  starker  Woheoscb«Ache. 
welche  bAufig  bei  engem  Becken  tu  beobachten  ist,  soll  io  geeigneten  FAlleo  <nntrk«t 
die  Zange  rersucht  werden;  iit  die  Blase  noch  nicht  lange  gesprungen,  so  ist  die 
Wendung  auf  den  Fufs  indicirt.  — Bei  mAfiig  rerenglem  Becken  ist  die  Sympbyseo 
tomie  in  Betracht  tu  ziehen.  a.  Mariia. 


Rupda,  Beitrag  zur  Behamllung  der  Endometritis  mittelst  Chlor- 
zinkstifte.  Münchner  med.  Wochenschr.  1 894.  No.  9. 

Verf.  bat  bei  einer  Endometritis  chronica  einen  Chloriinkstift  iolranlerio  ange* 
wandt.  Der  eingefübrte  Stift  war  nicht  zur  Au6ösung  gekommen,  londero  vaf,  nach- 
dem seine  Aetzwirkung  weit  Über  die  Grenze  der  Schleimhaut  tief  io  die  Mbsculaht 
Torgedrungen  war,  in  einem  ToIlstAndigeD  Sack,  der  den  rollkommeneD  Ausgosa  der 
UterutbOble  mit  den  beiden  Ausbuchtungen  nach  den  Toben  bin  zeigte,  an*g«- 
storseo.  Verf.  rerlangt  deshalb,  dass  tSglich  die  Wirkung  des  Aetzstiftet  coatroliert 
wird,  reip.  jede  Behiodrrang  der  Ausstofsong  dadurch,  dass  der  vor  den  Kutteroauod 
liegende  Tampon  regelmSftig  gewechselt  wird,  rerbütet  wird.  Sonst  kann  die  Aetz 
Wirkung  sich  Über  die  berechneten  Schranken  bioaui  fortseUeo  a.  Ukrus. 

Ktnsenduiigen  fQr  da»  C«nlr«lblatt  ««rd«n  an  die  Adreaae  des  l!rn.  Prof.  Dr-  M.  Berohardt  W. 

FrantoaUch«  fitraTa«  21)  oder  so  dl«  Verlafihandlung  (Borlio  NW.,  68.  Uoter  d«o  Liodfo)  arWtcfi. 

Verlag  ?oo  Aaguat  Hlraeh«ald  ln  Berlin.  — Druck  von  I..  Sehonaeliar  ia  Berlin. 
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Ewilsit:  ScHATiBiiEOw,  1)  ReizODK  der  Nerren  mit  dreitrmiKen  Elektrodeo. — 
2)  Zar  Freie  über  die  Selbstlndigkeit  der  Uaskelerreiberkeit.  (Orig  -Mitt.). 

BuLTOtta  and  LeiDeeaatH,  AainOtiang  der  gemitchteo  Koit.  — Eena, 
Zar  Chirargie  der  Gelleobleie.  — Hiaat,  lieber  die  Deiiolicirbarkeit  der  Waodeo. 
— KiHBLLie,  Maria,  Bemerkeniwerte  Fllle  tod  Gelenkrheametitmai. — Hioiaa, 
Biicaorr,  Cobbt,  RoaiTSOHia,  Rbbdd,  Zar  Keaatnif  der  Hysterie.  — ■ Pee- 
seBoe,  KaOsiaa,  lieber  Sebwaad  ood  Regeneration  des  elastUcbeo  Gewebes.  — 
Siarsoa,  lieber  die  Stiidrebang  ron  OTarialtnmoren. 

TieeoT,  Bedeatang  der  KoblensSareeDtwicklang  bei  den  Hnskeln.  — Psaaim, 
Verhalten  des  Harns  an  polarisirtem  Liebt.  — SrsaoLia,  Verdaanng  des  Spatam 
anr  Untersnebong  anf  Taberkelbaeillen.  — HacaBaBBaOB,  Laparatomie  bei  Schass- 
rerletaong  des  Darms.  — Sriaii,  Objectirei  ObrgerAoseb  bei  AorteniataiTiciene.  — 
Koscbibb,  Fall  ron  Lympbaogloma  caTernosnm  im  Kehlkopf.  — Scbiumbldoscb 
and  Ricaaa,  Resorption  ron  Bakterien  an  friseben  Wanden.  — Mooa,  Kaliumpei^ 
Danganat  bei  Opiumrergiftang  — FRiaoBBBBO,  Fall  ron  aenter  RQckeamarktcom- 
praasioo.  — Dobbtti,  üeber  hereditären  Tremor.  — Daaa,  Adeps  lanae  in  der 
Praxis.  — Bonn,  Debet  Menorrhagie  bei  Orarienerkrankungen. — Poulbsoh,  lieber 
PolyatichamsSore. 


Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Moskau. 

1.  BeizHBg  der  Nerrei  mit  dreiarmigen  Elcktrodtn 

Ton  M.  Schaternikow. 

Die  Idee  der  Anwendung  drei- 
armiger Elektroden  in  der  durch 
die  beistehende  Figur  angezeigten  - 
Porm  gehört  Herrn  Prof.  Sbtschk- 
Mow  an.  Ihm  verdanke  ich  auch 
die  Angaben  zu  den  hier  mitzu- 
teilenden Versuchen  der  Nerven- 
reizung  mit  solchem  Elektroden. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  die  dreiarmige  Anordnung  in 
Bezug  auf  ihre  Wirksamkeit  irgend 
welche  Vierteile  vor  der  gewöhnlich 
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Fig.  1. 

gebrauchten  zweiarmigen  dar- 
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bietet,  mDseen  zunächst  folgende  Umst&nde  in's  Auge  gefasst  wer- 
den. Legt  man  dem  Froachnerven  neben  den  gewöbnlicheD  Elek- 
troden in  a und  b die  dritte  Elektrode  cd  an,  so  verwandelt  eich 
der  vorhin  ungeteilt  gewesene  Stromkreis  M ab  in  einen  verzweigten, 
wodurch  natltrlich  eine  Aenderung  der  Stromstärke  in  der  Strecke 
a b,  und  zwar  voraussichtlich  eine  Abnahme  derselben,  entstehen 
muss.  An  und  fOr  sich  ist  dieser  Umstand  fOr  die  dreiarmige  An- 
ordnung ungünstig.  Andererseits  wird  aber  durch  die  Anlegung 
der  dritten  Elektrode  die  durch  den  Strom  durchflossene  Nervenstrecke 
mehr  oder  weniger  erweitert.  Endlich  können  die  Strecken  a b und 
b d des  verzweigten  Leitungskreises  als  intrapolare  Strecken  zweier 
dem  Nerven  getrennt  (und  entgegengerichtet)  angelegter  Ströme 
betrachtet  werden,  welche  den  Nerven  gleichzeitig  treffen  und  deren 
Orte  bis  zur  Beröbrung  zusammengerQckt  sind.  Dementsprechend 
konnte  man  schon  a priori  erwarten,  dass  die  dreiarmige  Anordnung 
in  Vergleich  mit  der  zweiarmigen  sich  als  eine  wirksamere  unter 
folgenden  Bedingungen  erweisen  wird: 

1)  wenn  die  reizenden  Ströme  schwach  sind  (resp.  wenn  die 
Kettenströme  nur  Schliefsungs-  und  die  Inductionsströme  nur 
Oefifnungszuckungen  geben); 

2)  wenn  die  Kathode  in  b (siehe  Fig.  1)  liegt;  und 

3)  wenn  die  Anlegung  der  dritten  Elektrode  keine  erhebliche 
Abnahme  der  Stromstärke  in  a b mit  sich  bringt. 

Man  konnte  mit  anderen  Worten,  unter  den  genannten  Be- 
dingungen, namentlich  wegen  der  Lage  der  Kathode  in  b,  auf  eine 
gegenseitige  Verstärkung  der  Erregungen  io  den  Strecken  ab  und 
bd  vorausrechnen. 

Die  Versuche  haben  auch  diese  Erwartungen  vollkommen  be- 
stätigt. 

Reizung  mit  Kettenströmen. 

Die  unpolarisirbaren  Elektroden  wurden  dem  Nerven  sowohl 


o h ^ 


in  der  Form  1 (siehe  Fig.  2)  als  in  der  Form  2 applicirt 
Resultate  blieben  absolut  dieselben. 
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Das  gleichrnftCsige  Schliefsen  (resp.  Oeffnen)  des  Stromes  wurde 
durch  die  Anwendung  der  in  der  nebenstehenden  Fig.  3 schema- 
tisch dargestellten  Quecksilbertropfengefäfse  mit  constanten  Queck- 
silberniveaus (d.  h.  durch  das  gleichrnäfsig  in  der  Zeit  erfolgende 
Zusammenfliefsen  der  Quecksilbertropfen)  erzielt. 

Als  Beleg  für  ihre  Brauchbarkeit  in  dieser  Beziehung  mag 
das  Myogr.  ] dienen. 


Jeder  einzelne  Versuch  besteht  aus  drei  untereinander  zu  ver- 
gleichenden Zuckungsreihen.  Erst  wird  der  Strom  ungeteilt  durch 
die  Strecke  ab  (siehe  Fig.  2 Form  2),  dann,  ebenfalls  ungeteilt 
durch  bd  und  endlich  verzweigt  durch  beide  gesandt. 

Erweisen  sich  hierbei  die  Zuckungen  bei  der  ersten  oder  zweiten 
Probe  zu  stark,  so  muss  man  den  Strom  abschwftchen  und  die 
dritte  Zuckungsreihe  bei  dieser  abgeschw.lchten  Stromstärke  folgen 
lassen. 

Versuche  mit  schwachen  InductionsstrOmen,  welche  submazi- 
male  Oefifnungszuckungen  geben,  ergaben  absolut  dieselben  Resultate, 
d.  b.  stets  eine  bedeutende  Verstärkung  der  Erregungen, 
gleichviel  ob  die  intrapolare  Strecke  bd  klein  oder  grofs 
genommen  wird. 


Als  Belege  für  die  Wirkung  der 
KettenstrOme  mOgen  die  Myogramme 
No.  2,  3 u.  4 und  fOr  diejenige  der 
Inductionsscbläge  die  Myogramme 
No.  5,  6 u.  7 dienen. 

Neben  diesen  habe  ich  noch  die 
Tetanisation  mit  dreiarmigen  Draht- 
elektroden zu  erwähnen.  Auch  hier 
muss  die  Kathode  der  Oeffnungs- 
schläge  in  b liegen  und  die  Strom- 
at&rken  fOr  die  ersten  zwei  Proben 
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beim  epieleoden  Hammer  des  loductorirum  aufgeeucht  werden.  Am 
Bchftrfeten  tritt  die  erhöhende  Wirkung  unter  der  Bedingung  her- 
vor, wenn  man  zu  den  ersten  Proben  solche  Stromst&rke  anwendet, 
welche  soeben  aufgehört  haben  den  Nerven  zu  erregen.  Die  Re- 
sultate sind  in  den  Myogr.  No.  8,  und  10  angegeben. 


II.  Zir  Frage  Aber  die  Selbstäadigkeit  der  Haskelerregbarkeit 

TOD  Schatemlkow. 

Zu  den  Argumenten,  welche  zu  Gunsten  der  Selbständigkeit 
der  Muskelerregbarkeit  angefOhrt  werden,  gehört  bekanntlich  die 
Behauptung,  dass  die  Muskeln  eines  curarisirten  Frosches  in  allen 
Punkten  ihrer  Oberflächen  gleiche  Erregbarkeit  zeigen,  wahrend 
dieses  an  den  Muskeln  normaler  Tiere  nicht  der  Fall  ist.  Dank 
der  von  Prof.  Sstscbbnow  gefundenen  und  för  locale  Reizung  sehr 
bequemen  Reiznngsweise,  habe  ich  diese  Behauptung  fast  an  allen 
Muskeln  des  Hinterbeines  eines  curarisirten  Frosches  geprDft  und 
dieselbe  als  entschieden  unrichtig  gefunden:  ganz  ebenso  wie  nor- 
male Muskeln,  zeigen  auch  die  curarisirten  an  den  Orten  des  Ner- 
veneiotrittes  eine  bedeutend  höhere  Erregbarkeit  als  an  allen  an- 
deren Punkten  an.  Die  erwähnte  Reizung  bewirken  einfach  die 
aus  einem  Tropfgefäfs  mit  capillarem  Ausflussrohre  von  einer 
gewissen  (sehr  niedrigen)  Höhe  niederfallehden  Quecksilbertropfen. 
Worin  auch  die  Ursache  ihrer  reizenden  Wirkung  liegen  mag  — 
darauf  will  ich  hier  nicht  eingehen,  — die  locale  Wirkung  derselben 
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wird  eioem  Jeden  klar,  der  sich  die  MObe  nehmen  wird,  diese  einfachen 
Versuche  zu  wiederholen.  Ich  brauche  kaum  hinzuzufOgen,  dass 
ich  nur  die  von  den  sehnigen  UeberzOgen  freien  Muskelpartien 
untereinander  verglichen  habe. 


E.  O.  Uultgren  und  E.  Landergren,  Ueber  die  Ausnutzung 
gemischter  Kost  im  Darme  des  Menschen.  Skandinar.  Arch.  f.  Pbys. 
V,  S.  ni. 

Ein  Soldat  der  schwedischen  Marine  bekam  die  etatsmafsige 
Kost:  Speck,  Fleisch,  Kartoffeln,  Erbsen,  GrOtze,  Milch  und  Brod 
und  zwar  im  Durchschnitt  je  3 Tage  786  g Trockensubstanz,  darin 
154  g Eiweifs,  54  g Fett,  550  g Kohlehydrate  und  nutzte  dabei  aus 
(der  Koth  wurde  durch  Heidelbeeren  abgegrenzt)'  das  Eiweifs  zu 
78.1,  das  Fett  zu  76.9,  die  Kohlehydrate  zu  91.4,  die  Trockensub- 
stanz zu  86.6  und  die  Gesammtkraftzufuhr  (Wärmewert  der  Nah- 
rung) zu  86.8  pCt.  In  einem  zweiten  Versuche  waren  die  ent- 
sprechenden Werte  82.8 — 85.3 — 85.6 — 91.5 — 93.3  pCt. ; hier  bot 
die  Nahrung  137  g Eiweifs,  84  g Fett  und  546  g Kohlehydrate  und 
enthielt  ausser  Speck,  Fleisch  , GerstenbrObe  noch  Butter,  Käse 
und  Cakes. 

In  einem  3.  Versuch  erhielt  ein  19  jähriger  Arbeiter  die  ge- 
wohnte Arbeiterkost;  Roggenbrod  ans  ganzem  Korn,  Kartoffeln, 
Salzhäring,  Salzspeck  und  Milch,  und  zwar  im  Mittel  3 Tnge  898  g 
Trockensubstanz,  157  g Eiweils,  133  g Fett  und  558g  Kohlehydrate; 
er  nutzte  die  Nahrung  aus  (die  Abgrenzung  des  Kothes  gelang  nur 
unvollkommen,  weshalb  Verff.  Minimal-  u.  Maximalwerte  berechnen): 
Das  Eiweifs  zu  75.3 — 77.6,  das  Fett  zu  81 — 82,  die  Kohlehydrate 
zu  91.7 — 92.7,  die  Trockensubstanz  zu  85.9 — 87.1,  die  Gesamt- 
kraftzufuhr zu  86 — 87.2  pCt.  Bei  Genuss  stark  kleienhaltigen  Bro- 
des  erwies  sich  somit  die  Ausnutzung  des  Eiweifs  und  der  N-freien 
Eztraktstoffe  viel  schlechter  als  bei  Verabreichung  von  (kleionfreier) 
Cakes  und  Brod  aus  feinem  gebeuteltem  Mehl.  Wenn  man  im  3. 
Versuch  den  Eiweifsgehalt  der  HOlsen  abzieht,  so  erhöht  sich  die 
EiweifsausnOtzung  auf  87.7  pCt.  Der  beträchtliche  Verlust  an  Fett 
durch  den  Koth  röhrt  daher,  dass  das  Fett  zu  Y,  seiner  Menge  im 
Sa  zhäring  und  Salzspeck  safs,  aus  denen  es  infolge  der  Gewebs- 
schrumpfung  durch  das  Einsalzen  schwerer  ausnutzbar  ist.  Der 
Verlust  an  potentieller  Energie  betrug  bei  kleienhaltiger  Kost  13t 
bei  kleienarmer  nur  8 6 pCt.  Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig. 

J.  Munk. 


Digitized  by  Google 


454 


Kkhb,  Zur  Chirurgie  der  Gallonblase. 


No.  26 


1)  Kehr,  Zur  Chirurgie  der  Galleablase.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 

XXXVllI.  S.  320. 

2)  Derselbe,  Die  Entfernung  des  eingeklemmten  Gallensteines  aus 

dem  Ductus  cysticus  durch  Incision  dieses  Ganges.  AiohW  f.  klin. 

Chir.  XLVIII.  S.  619. 

1)  Im  Anschluss  an  eine  frQhere  einschllgige'  28  eigene  Fälle 
berOcksichtigende  Mitteilung  bringt  K.  Ober  das  gleiche  Thema 
eine  längere  Arbeit,  welche  sich  auf  68  neue  Operationen  bei  Lapa- 
rotomien wegen  Gallensteinerkrankung  stützt.  Dieselbe  enthält 
ausser  allgemeinen  Bemerkungen  Ober  die  Gallensteinoperationen 
und  längeren  Citaten,  teils  aus  der  oben  erwähnten  früheren  Mit- 
teilung K.’s  teils  auch  namentlich  aus  der  Abhandlung  von  Ribdkl 
Ober  die  Erkrankung  der  Gallenwege  eine  Reihe  von  Operations- 
geschichten  und  tabellarischen  Uebersichten,  von  längeren  epicri- 
tiseben  Bemerkungen  begleitet.  Dem  Zweck  dieser  Zeitschrift  ent- 
sprechend können  hier  nur  das  Ergebnis  der  von  K.  aus- 
gefohrten  Eingriffe  und  die  von  ihm  gezogenen  Schlussfolge- 
rungen berOcksiebtigt  werden.  Im  Ganzen  kommen  auf  102  ver- 
schiedene Eingriffe  K.’s  am  Gallensystem  88  grOfsere  Einzeleingriffe 
bei  77  Laparotomien.  Auf  seine  ersten  28  Bauchschnitte  hatte  K, 
4 Todesfälle,  davon  aber  nur  2 abhängig  vom  Eingriff  berechnet, 
auf  49  innere  Bauchschnitte  kamen  3 oder  eigentlich  nur  2 Todes- 
fälle. Im  Einzelnen  waren  von  diesen  neueren  Fällen  1)  31  Chole- 
cystostomien , darunter  30  nach  Tut  mit  -f-  1 an  eiteriger  Cholan- 
goitis  und  6 mit  anderen  Eingriffen  am  Gallensystem  sowie  je  1 mal 
mit  Eröffnung  des  Magens  resp.  Operation  einer  Hernia  lineae  albae 
complicirt,  und  1 Cholecystostomie  nach  Ribdkl  bei  Empyem  der 
Gallenblase,  2)  6 Choledochotomien  mit  f 1 an  Perforation  des  Colon 
und  ferner  1 Laparotomie  mit  Lösung  von  Adhäsionen  am  Duct. 
choled.  3)  5 Cysticotomien , darunter  nur  1 nicht  combinirt  mit 
anderen  Eingriffen  am  Gallensystem,  4)  5 Cbolecystectomien,  5)  zwei 
Cholecystendysen  mit  f 1 an  Pneumonie.  6)  2 Laparotomien  wegen 
Schleimfisteln  bei  Adhäsionen  am  Duct.  cyst.,  7)  3 Probecysto- 
tomien,  8)  4 operative  Schlosse  von  Gallenfisteln,  9)  2 Eröffnungen 
von  Bauchdeckengallenabscessen  und  10)  6 Wiedereröffnungen  ge- 
schlossener Gallenfisteln.  — Aus  den  19  Schlusssätzen  K.’s  erhellt, 
dass  er  fOr  frühzeitige  Operationen  plaidirt  und  viele  Gallenstein- 
kranken eher  operativ  behandeln  als  nach  Carlsbad  schicken  will. 
Eine  Operation  kann  oft  sehr  nötig  sein,  obgleich  Icterus,  Leber- 
Bch Wellung  und  Gallenblasentumor  fehlen;  auch  die  Sebmerzen 
brauchen  nicht  typische  Gallensteincoliken  zu  sein.  Viele  Patt, 
werden  auf  MagengeschwOre  behandelt  und  leiden  thatsäcblich  an 
Gallensteinen.  Nach  K.  ist  der  von  Ribdkl  sogenannte  zungen- 
förmige Fortsatz  der  Leber  häufig  vorhanden  und  bietet  dann  die 
Ursache  zur  Verwechselung  mit  Wanderniere.  Gallensteincoliken 
ohne  Gallensteine  können  andererseits  durch  Entzündung  der  Gallen- 
blase mit  Anschwellung  der  Schleimhaut  der  Gallenwege,  ferner 
durch  Adhäsionen  zwischen  Gallenblase  und  Pylorus,  auch  wenn 
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die  Steine  lingst  entleert  sind,  hervorgebracht  werden.  Zur  Ent* 
femung  von  Steinen  genOgt  die  Cholecystoetomie , welche,  wenn 
richtig  angewandt,  keine  Fisteln  hinterlässt.  Etwaige  Adhäsionen 
sind  möglichst  zu  lOsen.  Dagegen  verwirft  K.  die  sog.  ideale  Ope- 
ration, ebenso  die  Totalexstirpation  der  Gallenblase,  die  nur  bei 
schlechter  Beschaffenheit  ihrer  Wandungen  indicirt  ist;  Chole- 
dochussteine erfordern  die  Incision  des  Choledochus,  ebenso  wie 
Cysticus-Steine  unter  bestimmten  Voraussetzungen  die  Cysticotomie. 
Alle  diese  chirurgischen  Eingriffe  sind  unter  Umständen  ungefähr- 
licher als  die  innere  Behandlung.  Recidive  von  Gallensteinen  hat 
nach  der  operativen  Entfernung  Verf.  nicht  beobachtet. 

2)  Unter  Bezugnahme  auf  7 in  vorstehender  Arbeit  mitge- 
teilte Fälle  von  Stein  im  Ductus  cysticus  empfiehlt  K.  hier  statt 
der  von  anderer  Seite  geObten  Exstirpation  der  Gallenblase  (Chole- 
cyslectomie)  die  Cystolithotomie  oder  Cysticotomie.  Nachdem  letztere 
in  2 Fällen  secundär  von  ihm  erfolgreich  verrichtet  worden  war, 
hat  er  sie  in  den  übrigen  5 Fällen  gleich  von  vornherein  — primär 
ansgeführt.  Die  Technik  der  Cysticotomie  entspricht  völlig  der  der 
Choledochotomie.  P.  Gütsrbock. 


HSnel,  Zur  Frage  der  Desinfectionsfähigkeit  der  Wunden.  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  1895,  No.  8. 

Vor  Kurzem  hat  Scbimmblbdscr  eine  Arbeit  (vgl.  S.  463)  veröffent- 
licht, in  der  er  nach  wies,  da.ss  Wunden  bei  Tieren,  welche  mit  virulen- 
tenu  Material  z.  B.  Milzbrandbacillen  inficirt  waren,  durch  kein  Desin- 
fectionsmittel  mehr  zu  desinficiren  seien,  Hbmlb  u.  Mkssmbb  kamen 
zu  anderen  Resultaten;  ersterer  zeigte,  dass  bei  weniger  virulenten 
lufectionen  eine  innerhalb  der  ersten  zwei  Stunden  angewendete 
Deeinfection  wirksam  sein  kOnne;  letzterer  wies  nach,  dass  eine 
Deainfection  mit  Karbolsäure  oder  Lysol  bei  Streptococcen  und 
Staphylococceninfection  auch  noch  nach  6 bis  18  Stunden  mOglich 
sei.  Die  aseptisch  behandelten  Tiere  gingen  zu  Grunde,  die  anti- 
septisch behandelten  blieben  am  Leben. 

H.  prüfte  die  Versuche  Mbssnbb’s  nach;  seine  Versuchsanord- 
nung war  folgende:  er  machte  Kaninchen  2 bis  3 cm  lange  in  die 
Musculatnr  eindringende  und  stumpf  erweiterte  Wunden  am  Rücken 
und  Oberschenkel,  nachdem  die  betreffende  Stelle  abgeseift  und 
rasirt  war.  Dann  wurde  die  Wunde  mit  inficirter  Gaze  4 bis  18 
Stunden  lang  tamponirt.  Dann  erfolgte  Ausspülung  der  Wunde 
mit  3 proc.  Karbolsäure  oder  0.6  proc.  Kochsalzlösung,  und  nun 
bei  einer  Versuchsreihe  feuchter,  aseptischer  bezw.  antiseptischer 
Verband. 

Als  Infectionsmaterial  wurden  Reinkulturen  von  Streptococcen 
and  Pyocyaneus  und  Streptococcen-  und  Staphylococceneiter  be- 
nutzt. 44  Versuchstiere. 
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Ein  Unterschied  io  dem  Verhalten  der  mit  Karbolsäure  und 
der  mit  Kochsalzlösung  behandelten  Tiere  ergab  sich  nicht.  Bei 
hochgradig  virulentem  Infectionsstoff  gingen  alle  Tiere  zu  Grunde. 
Die  trocken  verbundenen  Wunden  verhielten  sich  durchgeheods 
schlechter,  als  die  feucht  verbundenen.  Durch  dieses  Verhalten 
glaubt  H.  auch  die  Resultate  Mrssnsb’s  erklären  zu  können,  der 
nur  Wunden  feucht  antiseptisch  verbunden  mit  trocken  aseptisch 
behandelten  verglich.  Schearlen. 


1)  S.  Kanellis,  Etüde  clinique  sur  an  cas  de  gangröne  de  toute 
la  jambe  droite,  suite  d’un  rheumatisme  articulaire  aigu.  Le  progres 
mädical  1894,  No.  30. 

2)  G.  Sleyer,  Mitteilung  zweier  F&lle  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus. Gleichzeitige  Erkrankung  zweier  Familienmitglieder; 
eigenartige  Erscheinungen  bei  dem  einen  Kranken.  Berliner  klin. 
Wocbenschr.  1894,  No.  16. 

1)  Eine  22ja.hrige,  hysterische  und  sehr  anämische  Frau  er- 
krankte an  acutem  Gelenkrheumatismus;  zuerst  wurde  das  rechte 
Knie,  dann  das  rechte  Fufsgelenk  u.  s.  w.  eine  Anzahl  von  Ge- 
lenken bis  zum  25.  Tage  befallen.  Während  dieser  Zeit  bestand 
ziemlich  hohes  Fieber  von  39 — 40“,  am  Herzen  waren  Verände- 
rungen nicht  wahrzunehmen.  Am  26.  Tage  zeigte  sich  am  rechten 
Unterschenkel  eine  ausgedehnte  rötliche  Verfärbung,  die  nach  einigen 
Tagen  bläulich  werde  und  heftige  Schmerzen  verursachte.  Allmälig 
wurde  das  Bein  immer  kälter,  in  den  Arterien  des  Fufses  hörte 
die  Circulation  vollständig  auf,  die  Schmerzen  wurden  schliefsiicb, 
besonders  Nachts,  unerträglich.  Nach  Application  feuchter  Wärme 
bildete  sich  eine  deutliche  Demarkationslinie,  und  hierauf  wurde  im 
unteren  Drittel  des  Oberschenkels  amputirt.  Was  die  Ursache 
dieser  trockenen  Gangrän  betrifft,  so  glaubt  Verf.  nicht,  dass  es 
sich  um  eine  durch  eine  Herzafifection  bedingte  Embolie  der  Art 
poplitea  handelte,  sondern  ist  der  Ansicht,  dass  sie  die  Folge  des 
heftigen  und  langanhaltenden  Fiebers,  des  hysterischen  Zustandes 
der  Kranken  und  einer  localen  Ernährungsstörung  der  Arteria  po- 
plitea war,  die  durch  eine  EntzOndung  der  Arterienwandung  mit 
Verlust  des  Epithels  bedingt  war;  möglicherweise  hat  auch  der  fort- 
gesetzte Gebrauch  des  Antipyrine  zum  Entstehen  dieser  Ernährungs- 
störung beigetragen,  und  Verf.  warnt  daher  vor  allzureichlicber 
Darreichung  dieses  Mittels  bei  Hysterischen. 

2)  Ein  49jähriger  Mann  erkrankt  an  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus, am  6.  Tage  treten  Schluckbeschwerden  auf,  der  Kranke  kann 
nur  leise  sprechen,  Beröhrungen  und  Bewegungen  des  Kehlkopfs 
sind  äueserst  schmerzhaft;  die  rheumatische  Erkrankung  hatte  die 
Gelenke  des  Kehlkopfs  ergriffen.  Am  9.  Tage  trat  eine  zweite, 
nicht  minder  seltene  Complication  auf,  eine  Thrombose  der  Vena 
femoralis;  dieselbe  bildete  eich  nur  sehr  langsam  zurQck,  eine  Ur- 
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lache  fOr  das  Entstehen  derselben  liefs  sich  nicht  auffiuden.  Das 
Bemerkenswerteste  an  dem  Falle  aber  war,  dass  am  4.  Tage  der 
Erkrankung  bei  dem  fDnfjäbrigen  Sohne  des  Patienten  gleichfalls 
Gelenkrheumatismus  auftrat,  übrigens  einen  normalen  Verlauf  nahm. 
Ein  fthnlicher  Doppelfall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  in  einem 
Hausstande  wurde  bisher  noch  nicht  beschrieben;  ein  gemeinsames 
ursächliches  Moment  (feuchte  Wohnung  oder  dergl.)  war  nicht  fest- 
zustellen. K.  Krontbal. 


1)  H.  Bigier,  Beitrag  zur  hysterischen  Apoplexie.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1894,  No.  18 — 21. 

2)  E.  Bisehoff,  Ein  Fall  von  hysterischer]^ Apoplexie;  Hemiplegie 
mit  Facialislähmung.  Ebenda. 

3)  J.  Comby,  Apoplexie  hyst4rique  avec  bemipl^gie  gauche  surve- 
nue  pour  la  premi^re  fois  k la  suite  d’une  fulguration;  troisiöme 
attaque;  gu4rison  en  moins  de  quinze  jours  par  repos  et  l’ölectri- 
sation.  Union  Med.  1894,  Mo.  €0. 

4)  Robitsehek,  Ein  seltener  Fall  von  Hysteria  virilis.  Wiener  med. 
Presse  1894,  No.  34. 

5)  R^ndu,  Hysterie  apoplexy.  The  difficulties  of  differential  diagnosis 
between  this  form  and  cerebral  hemiplegia.  Medical  and  Surg.  Rep. 
1894,  13.  Okt. 

Der  Verf.  teilt  4 Beobachtungen  mit.  Darunter  befand  sich 
ein  ISjähr.  Mann,  die  Obrigeni  drei  gehörten  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht im  Alter  von  25 — 62  Jahren  an.  Der  erstgenannte  Fall 
zeigte  eine  apoplektiform  einsetzende  Hemiplegie  mit  glosso-labialem 
Spasmus  an  der  Gegenseite  und  einem  ganzen  Heer  von  Stigmaten, 
teils  anamnestisch  teils  durch  die  Untersuchung  festgestellt,  sodass 
die  Diagnose  „Hysterie"  gesichert  war.  Von  den  weiblichen  Fällen 
hatten  zwei  eine  Hemiplegie,  der  dritte  eine  Monoplegie  des  Beins. 
Die  ausfQbrlichen  Krankengeschichten  nebst  den  differentialdiagno- 
etischen  Bemerkungen  wolle  man  im  Original  einseben. 

2)  Der  28jähr.  Pat.  bekam  infolge  eines  Grams  unter  Bewusst- 
seinsverlust eine  linksseitige  Hemiplegie  mit  Beteiligung  des  Facialis, 
Hyperämie  des  Gesichts,  Pupillendifferenz,  Pulsverlangsamung,  er- 
schwerte Respiration,  Erloschen  der  Haut-,  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe, ferner  Hemianästhesie  und  Hemianalgesie  mit  Einschluss 
aller  Schleimhäute  und  Ausschluss  der  Gelenkbeugen.  Dieser  letztere 
Umstand  sowie  die  Reflexsteigerung  schon  im  Zustande  des  Comas 
sprachen  fOr  Hysterie.  Die  Zunge  war  nach  rechts  abgelenkt.  Es 
bestand  dann  am  3.  Tage  eine  Sprachstörung  ohne  Aphonie  und 
ohne  Verlust  der  Schriftsprache,  linkseilige  sensorische  Hemianäs- 
thesie, später  trat  noch  ein  Bewusstseinsverlust  von  vorübergehender 
Dauer  auf.  Der  Kranke  konnte  monoculär  mit  dem  linken  Auge 
keioe  Bewegungen  machen.  Der  Erfolg  der  suggestiven  und  elek- 
trischen Therapie  bestätigte  die  Diagnose  Hysterie,  deren  Stellung 


Digilized  by  Google 


458  HioiRB,Bi8CHOFF,CoMBr,RoDiTSCHBK,RBnDBB,üeberHyst«rie.  No.  26 

nnfatiKS  aber  sich  recht  schwierig  gestaltete.  Der  Verf.  macht  auf 
die  differentialdiagnostischeo  Momente  (im  Vergleich  zu  organischen 
Lftsionen)  aufmerksam  und  bespricht  besonders  die  Mitbeteiligung 
der  Hirnnerven,  welche,  soweit  sie  den  Facialis  betraf,  nicht  auf 
Krampf  der  rechten  Musculatur  (Charcot)  sondern  sicher  auf  Lsh- 
mung  der  linken  mimischen  Muskeln  beruhte.  In  2 Monaten  war 
die  Heilung  noch  nicht  ganz  beendet,  aber  sehr  wesentlich  gefördert. 

M.  Brasch. 

3)  Eine  38j&hrige  Frau  war  nach  einem  Blitzschläge  3 Tage 
bewusstlos  und  zeigte  dann  eine  linksseitige  Hemiplegie  und  Hemi> 
anftsthesie,  die  3 Wochen  aohielt;  dieselbe  kehrte  dann  mehrmals 
wieder  und  wurde  bei  der  3.  Attaque  durch  Ruhe  und  Electrisiren 
in  ca.  14  Tagen  beseitigt.  C.  berichtet  Ober  2 Ähnliche  Fälle  hyste- 
rischer Apoplexie,  in  denen  eine  Frau  durch  Schreck  und  ein 
Alcoholist  durch  Aufregung  erst  fDr  einige  Stunde  resp.  Tage  das 
Bewusstsein  verloren  und  nach  dem  Erwachen  eine  linksseitige 
Hemiplegie  und  Hemianästhesie  zeigten. 

4)  Ein  23jähriger,  bisher  gesunder  Soldat  erkrankte  auf  dem 
Marsche  mit  Kopfschmerzen,  Fieber  und  Blutsturz;  dazu  traten 
heftige  Schmerzen  in  der  Milzgegend.  Die  Untersuchung  ergab 
das  Intactsein  aller  inneren  Organe,  linksseitige  Hemianästhesie  und 
Poikilocytose  des  Blutes.  Das  immer  blutig  gefärbte  Sputum  ent- 
hielt eigentOmliche  spirillenartige  Gebilde,  die  in  grauen  KrQmeln 
eingebettet  waren  und  in  der  fieberfreien  Zeit  in  grüfserer  Menge 
vorhanden  waren.  Eine  ZOchtung  dieser  Gebilde  gelang  nicht. 
Die  Diagnose  lautete  Hysterie,  und  die  Behandlung  bestand  in  einer 
Kaltwasserkur,  Bromgaben  und  Anwendung  von  Electriciiät.  Danach 
schwanden  das  Fieber,  die  Schmerzen  in  der  Milzgegend  und  das 
blutige  Sputum  nach  einander;  auch  die  Anästhesie  und  Sehfelds- 
einschränkung gingen  bald  zurDck.  Mit  der  Besserung  schwanden 
die  frOher  constanten  spirillen-artigen  Gebilde  im  Sputum,  und  auch 
die  Poikilocytose  wich.  — Das  Fieber  war  nie  höher  als  38. 5. 

5)  Ein  61  jähriger  Mann  zeigte  nach  einem  Anfall  von  Schwindel 

und  Bewusstlosigkeit  eine  hyperästhetische  Zone  am  Thorax,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Schwäche  der  Vorderarme  und  völlige  Anal- 
gesie, Thermoanästhesie  und  Verlust  des  Muskelgeföhls  an  den 
Vorderarmen  in  Grenzen,  die  nicht  das  Ulnarisgebiet  allein  ein- 
nahmen.  Auf  die  hysterische  Natur  des  Leidens  wiesen  der  Ver- 
lauf, die  Anästhesie  im  Pharynx,  Anästhesie  der  linken  Gesichts- 
hälfte und  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  hin.  Eine  im  ersten 
Anfall  aufgetretene  Hämoptoe  konnte  durch  eine  Organerkraokang 
nicht  bedingt  sein.  S.  Kalischer. 
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1)  K.  Passarge,  2)  R.  KrOsing,  Schwund  und  Regeneration  des 
elastischen  Gewebes  der  Haut  unter  verschiedenen  pathologischen 
Verhältnissen.  Dermatol.  Stadien.  Heraasgegeben  von  Dr.  P,  E.  Unna. 
II.  13. 

Von  den  beiden  unabhängig  von  einander  entstandenen  und 
durch  den  UsNA’schen  Preis  ausgezeichneten  Arbeiten  gelangt  die 
erste  zu  folgenden  Ergebnissen:  Leichtere  pathologische  Vorgänge 
(Erythem,  Oedem),  ebenso  die  trockene  Gangrän  lassen  die  elasti* 
sehen  Fasern  unverändert.  Die  Entzündung  zerstört  sie  nur  lang- 
sam und  unvollständig;  feuchte  Gangrän  und  Granulationsprocesse 
vernichten  sie  völlig,  ebenso,  wenn  auch  langsam,  Tumoren.  In 
den  Striae  findet  eine  Ruptur,  wahrscheinlich  aber  auch  Neubildung 
von  Fasern  statt.  Die  Alteredegeneration,  fOr  welche  Quellung  und 
Confluenz  characteristisch  sind,  konnte  nur  in  den  oberen  Schichten 
der  Gesichtshaut  nachgewiesen  werden.  Bei  den  Dbrigen  Prozessen 
verlieren  die  untergehenden  Fasern  zuerst  ihre  Aflfinität  för  gewisse 
Farbstoffe,  werden  schmäler  und  schwächer  lichtbrechend  und  ver- 
schwinden schliefslich  völlig.  Ein  Zerfall  in  Körner  konnte  nicht 
beobachtet  werden.  In  Narben  kann  unter  gOnstigen  Verhältnissen 
eine  völlige  Regeneration  des  elastischen  Gewebes  stattfinden,  wobei 
die  Fasern  sehr  lange  Zeit  in  einem  unentwickelten  Zustande  ver- 
harren. Ein  Zusammenhang  der  Jungen  Fasern  mit  Zellen  ist  nicht 
nachweisbar.  — Kaösivo’s  Untersuchungen  ergaben:  Bei  allen  ent- 
zQndlichen,  entzOndlich  hyperplastischen  und  degeneratiren  Processen, 
sowie  Neubildungen  der  Haut  schwindet  das  elastische  Gewebe  in 
der  Intensität  und  Dauer  des  pathologischen  Vorganges  entsprechen- 
dem Masse  und  zwar  im  Allgemeinen  nur  in  dem  Bereiche  der 
Infiltration,  welche  das  wesentlichste  schädigende  Moment  bildet. 
Bei  leichteren  und  kurzdauernden  infiltrativen  Zuständen  beschränken 
sich  die  Veränderungen  sehr  vieler  Fasern  auf  Abnahme  derFuok- 
tionsfähigkeit  und  der  Dicke,  bei  höheren  Graden  kommt  es  zu  ihrem 
moleculären  Zerfall.  Eine  Regeneration  im  engeren  Sinne  scheint 
fOr  die  leichten  infiltrativen  Processe  nicht  stattzufinden.  Die  all- 
fsälige  Wiederherstellung  des  elastischen  Hautgewebes  beruht  auf 
einem  engeren  Zusammenschluss  und  einer  Verkürzung  der  in  ihrer 
Structur  erhalten  gebliebenen  Fasern,  womit  die  Wiedererlangung 
der  Färbbarkeit  Hand  in  Hand  geht.  Ob  bei  schweren  Processen 
eine  wahre  Regeneration  erfolgt  und  auf  welche  Weise,  lässt  K. 
unentschieden;  jedenfalls  hält  auch  er  eine  Beteiligung  der  Zellen 
bei  der  Neubildung  für  ausgeschlossen.  H.  Hüller. 


A.  U.  Simpson,  Three  cases  illustrative  of  Hbbmann  Fasniio’s  law 
of  pedicle  torsion  in  ovarian  tumors.  Edinburgh  Medical  Joarn.  1894, 
Ko.  CDLXX.  Aug. 

1)  Verf.  entfernte  durch  Laparotomie  eine  Ovarialcyste,  äugen- 
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scheinlich  dermoiden  Charakters  von  KiDdskopfgröfse,  vom  rechten 
Ovarium  ausgehend,  mit  nach  links  gedrehtem  Stiel. 

2)  Ein  vom  linken  Ovarium  ausgehender  Tumor,  vielfach  mit 
dem  Netz  verwachsen,  zeigte  eine  deutliche  Drehung  des  Stiels 
nach  rechts. 

3)  Eine  Parovarialcyste , ausgehend  von  der  linken  Seite,  mit 
nach  rechts  gedrehtem  Stiel  und  auf  der  rechten  Seite  des  Abdo> 
mein  liegend,  bei  einem  3 monatgraviden  Uterus.  Die  Laparotomie 
verlief  ohne  Störung  der  GravidiUt. 

Die  beiden  sich  gegenObersteheuden  Ansichten  von  dem  Ur> 
Sprung  der  Dermoidcysten  werden  besprochen.  Nach  der  einen, 
vertreten  durch  WaLnavBB,  LawsoN,  Tait  u.  A.,  entstehen  die 
Dermoidcysten  aus  einen  versprengten  Ei  oder  Eeimkern.  Diesem 
entspricht  der  Befund  von  W.  A.  JoBMSTOHs-CiNCtiiMATi,  der  in  der 
Wand  einer  ovarialen  Dermoidcyste  den  inneren  Teil  eines  fast  völlig 
geformten  Herzens  fand  (the  inside  of  a heart  almost  perfectly  for- 
med).  — Nach  der  andern  Ansicht,  verteidigt  durch  Hbschl  und 
Olsbadsbn,  handelt  es  sich  bei  der  Entstehung  von  Dermoidcysteo 
um  Hautelemente,  die  während  der  embryonalen  Entwickelungs- 
periode in  tiefere  Gewebe  hineingezogen  sind. 

Die  Superinvolution  des  Uterus  befördert  zuweilen  das  Wachsen 
der  Geschwülste. 

Ist  Schwangerschaft  vorhanden,  so  ist  nach  Dsibmb  der  dritte 
Monat  der  geeignetste  Zeitpunkt  för  die  Ovariotomie.  Die  Schwanger- 
schaft wird  durch  die  Operation  in  ca.  22  pCt.  unterbrochen , und 
diese  Zahl  wächst  bei  fortschreitender  Gravidität. 

Was  die  Torsion  des  Stiels  anlangt,  stimmt  Verf.  der  Ansicht 
H.  Frkond’s  bei,  nämlich,  dass  die  Tumoren  bei  verschiedener  Gröfse, 
besondere  Neigung  zum  Drehen  zeigen.  So  lange  sie  sich  noch 
im  Becken  befinden  (I.  Stadium)  haben  sie  die  Neigung  hinter  dem 
Uterus  nach  unten  zu  wachsen,  und  ihr  Stiel  befindet  sich  dann 
vor  ihnen.  Bei  fortschreitendem  Wachstum  und  ihrem  Aufsteigeo 
aus  dem  Becken  (II.  Stadium)  haben  sie  die  Neigung  sich  nach 
vorn  , gegen  die  abdominale  Wand  zu  lagern  und  ihr  Stiel  befindet 
sich  dann  hinter  ihnen. 

G.  Fiscbbb,  Strafsburg,  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  Axen- 
torsion  eine  Eigenschaft  der  lebende  Zelle  ist,  dass  das  Wachstum 
von  Organen  unter  spiraler  Axendrehung  eich  vollzieht,  und  dass 
bei  symmetrischer  Anordnung  der  Organe  die  auf  der  rechten 
Seite  des  Körpers  liegenden  Organe  eine  links  - spiralige  Wachs- 
tumdrehung, die  auf  der  linken  eine  rechtsspiralige  besitzen.  Dieses 
Gesetz  findet  nach  Fkkdnd  auch  bei  GescbwOlsten  der  Ovarien, 
Tuben,  Ligamente  statt,  sofern  diese  Axendrehung  nicht  durch  Ad- 
häsionen, oder  andere  Tumoren  verhindert  wird.  i.  Martin. 
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J.  Tissotf  Sur  U eigoification  du  d4gagement  d’acide  carbonique 
par  dea  mascles  isol4s  du  corps,  compar4e  k celle  de  l’abeorption 
de  l’oxyg^ne.  Compt.  rend.  TCXX.  S.  568. 

Ter(.  btttatigt  d!«  iiwreo  Aogabto,  o*eb  wslobsn  die  Kobleiloreprodoetion  einei 
Tom  KSrper  getnDDten  Unikeli  io  keioem  beitimmten  VerhAtloU  xnr  SeaentoSeb- 
•orption  Seiten»  denelben  iteht  Er  fand  ferner,  da<i  die  CO|-Prodnetion  nnabblngig 
Ut  Ton  der  pbyiiologiecben  Function,  wibrend  die  Sanentoffabiorption  des  Muskels 
ibr  HMimam  erreiebt  im  Hobesnstand  der  pbpsioIogUcben  Fnnktion,  ebenso  aneb  die 
Minima  tnaammenfallen.  E.  Sslkowiki. 


8.  Pansini,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Verhalten  des  normalen  und 
pathologischen  Harns  gegennber  dem  polarisirten  Licht.  Berl.  klin. 
Woobenschr.  1894,  No.  49. 

Die  anf  dar  SsnaToa’scben  Klinik  ansgefQbrten  Dntersncbnngen  beben  ergeben, 
dass  TOS  den  diabetiseben,  eiveifshaltigen  and  ieteriseben  Harnen  abgesabeo,  die  übrigen, 
iwar  Toa  kranken  Indifidnen  stammenden,  sonst  aber  siemlich  normalen  Barne  su 
70  pCt.  sieb  indifferent  rerbalten,  wibrend  19pCt.  naob  reobts,  11  pCt.  nach  links 
drehten.  Bel  den  aiweifsfreiaa  Hamen,  die  nach  linkt  drehten  (0.1 — 0.8'),  war  die 
Drehung  proportional  dar  Redoetlonutlrke  bei  der  Taoiarit'tehen  Probe,  todats  die- 
selbe wahrscheinlich  auf  Reehnnng  der  gepaarten  Olpkoronilnren  sa  satten  ist.  In 
manchen  Flllen  Ton  Reehtsdrehnng  (4-0.2—0  4*)  blieb  die  Drehnng  aneb  nach  Di- 
gestion mit  Hefe  bestehen,  tarn  Zeichen,  dau  sie  ron  anderen  Stoffen  als  Zocker  ber- 
rShrte.  Abgesehen  eon  Diabetes  (Reehtsdrehnng;  Linksdrehung  wurde  nicht  beobachtet) 
and  Albaminnria  (Linksdrehung)  besteht  xwitcben  dar  Drehung  des  Harnt  und  den 
retp.  Krankheiten  kein  bestimmtet  Terblltnis.  Von  6 ikteriteban  Harnen  drahten 
4 stark  nach  rechts  (bia-|-  1';.  Dis  Reehtsdrehnng  der  diabetischen  Barne  erwies  sieh 
nach  Ve^tbrang  mit  Hefe  gleich  Null,  xnm  Beweise,  dass  dieselbe  nnr  auf  der  Ge- 
genwart Ton  rechtsdrehendem  Zucker  bemht.  In  den  eiweifsbaitigsn  Harnen  war  die 
Linksdrehung  (-^.1  bis  0.6')  proportional  dem  Eiweifsgehalt.  — Wegen  sieler  Einxel- 
beiten  eergl.  Orig.  j.  Uusk. 


C.  Spengler,  Paokreatin Verdauung  des  Sputums  zum  Sedimentiereo 
der  Tuberkelbacillen.  Deotsohe  med.  Wochenschr.  1895,  No.  15. 

Eine  beliebige  Spntnm  - Menge  wird  mit  der  gleichen  Quantitlt  mit  SodalStnng 
alkalisirtan  lauwarmen  Wassers  nnd  0.1 — 1 0 Pankreatin  PuIrer  innig  gemengt.  Unter 
BiaxafOgung  einst  Karbolkrjstalls  von  0.1 — 1.0  wird  das  Gemenge  im  Brutapparat 
der  Verdannng  überlasten.  Dis  über  dem  Sediment  sich  bildende  Flüttigkeittscbieht 
wird  abgegotsen  and  durch  alkalisirtes  Wasser  ersetxt,  um  nach  Anfrühren  des  Sedi- 
ments die  Verdaunng  im  Gang  xn  halten.  Nach  einigen  Standen  ist  ein  kleines  Sedi- 
ment gewonnen,  das  nnn  mit  grSutmOglichstem  Erfolg  auf  Tnberkalbacillen  nntertncbt 
werden  kann.  M.  RoihmsoD. 


W.  UackenbrAch,  Aus  dem  st&dt.  Kraukenhause  in  Wiesbaden. 
Ein  durch  Laparotomie  geheilter  Fall  von  schwerer  Darmschuss- 
verletzung und  Ileus.  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Chir.  XXXVIII.,  S.  435. 

Betrifft  einen  ISJIbr.  Pat.,  der  mit  einem  6 mm-RsTolrer  einen  Selbstmordreranch 
begangen.  Die  nnr  rorbandena  Einsehnsutelle  fand  sich  4 Finger  breit  nnter  dem 
Nabel  8 Querfingsr  breit  links  son  der  Lin.  mediana.  Bei  leichtem  Krlftsrerfall, 
Koliken  nnd  Slohlgang  wnrde  am  Vormittag  nach  der  Verletxung  die  Laparotomie 
gemacht  nnd  der  ^ibs  nach  8 Doppelperforationan  der  dünnen  Dtrms  durch  doppel- 
reihige LAmcBT'tobs  Nabte  in  querer  Riebtnng  gMchlotten,  wobei  xnerst  etwas  Darm- 
inhalt in  die  Banehhsble  Sofa.  Nach  Abdrehnng  des  Dünndarms  traf  man  an  dem 
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SehaiUl  der  Flexur*  liji^moidda  eioe  dritte  Doppelperforatioo  and  hier  am  AoMcbon 
euch  die  am  Torderen  Pol  etvai  abgeplattete  Kogel.  Nach  Schlati  auch  dieeer  beidea 
Woodeo,  welcher  wie  der  der  4 eodereo  Darmwoodeo  lehr  doreh  das  Bereithaltea 
TOD  86  eiogefidelteo  Darmnadelo  und  Gebrauch  too  2 Kadelhaltero  befördert  worde, 
achlou  man  oach  Toilette  der  Bauchhöhle  auch  diese  und  swar  mit  Hilfe  voo  dicker 
HABTtfÄ'ti'scher  gewichster  Seide  für  die  tiefen  Nähte.  Letztere  waren  am  niehateo 
Tage  aofgegaogeo  und  mussten  durch  N&bte  mit  TaoiiBB'scber  Seide  ersetzt  werdeo. 
Nach  glattem  Beilungsverlauf  traten  gerade  am  SO.  Tage  nach  den  Verletzongeo 
wieder  Darmstöruogen  auf,  welche  achlierslicb  den  Charakter  des  Ileus  anoahoen 
und  nach  weiteren  8 Tagen  zu  einer  erneuten  Laparotomie  führten.  Nach  Treonoog 
einea  fingerdicken  coostriogireuden  Netzstrangea  trat  endgiltige  Heilung  ein.  (Damit 
die  HABTusRs'scbe  Seide  nicht  aufgeht,  soll  man  wie  Verf.  auf  Grund  einer  Mittei- 
lung foo  Dr.  Etwn  hersorbebt,  bei  ihrer  SchoQrung  nicht  zuerst  einen  cbirorgiacbeO| 
sondern  einen  Scbififerknoten  machen).  P.Qatert«ck. 


Spirig,  Ueber  ein  einseitiges  objectiv  hOrbares  Ohrgeräusch  bei 
Aorteninsufficienz.  Corresp. -Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1895,  No.  8. 

Bei  einem  an  Aorteninaufilcienz  leidenden  Sdjibrigeo  Monne  bOrta  Verf.,  ab 
wegen  Sclerose  des  Mittelobra  die  Luitdoucbe  per  Katheter  applieirt  worde,  im  reditea 
Ohr  ein  schwaches  blasendes  Oeriosch  intermittirend,  in  seinem  Rbythmos  den  Pnb 
entsprechend.  Das  Decrescendo  Geriuscb  setzte  mit  der  Systole  am  lauteeten  ein  und 
nahm  langsam  ab,  so  dass  es  relatir  lange  dauerte  und  nur  durch  eine  kurze  Panse 
vom  Anfang  des  oftcbstfolgenden  Gertoscbee  getrennt  war.  Ganz  leichter  Druck  auf 
die  rechte  Carotis  brachte  das  Geriuscb  lom  Verscbwindea  noch  ehe  ein  Druckge- 
riuscb  durch  das  Otoscop  hOrbar  wurde.  Erst  bei  stlrkerem  Druck  stellte  sieb  eia 
scharfes  blasendes  Geriuscb  ron  kürzerer  Dauer  und  höherer  Tonlage  als  jenes  Spon- 
tangeriuseb  ein.  Dieses  letztere  Ist,  nach  Verf.,  als  eines  der  selteoen  Stenesenge- 
rftosche  peripherer  Arterien  aoftufassen,  zu  Stande  gekommen  unter  den  für  Ton-  und 
Oerluscbbildnng  sehr  günstigen  Verbftltntssen  der  Aorteninsufficienz.  Seiiwabsch. 


KoschiCP,  Ein  Fall  von  Lymphanpoma  cavernosum  ligamenti  arv- 
epiglottici.  Wiener  med.  Blätter  189.5,  No.  7. 

Von  diesen  seltensten  Geschwülsten  des  Lsryoz  und  seiner  Umgebung  teilt  Verf 
einen  Fall  mit,  der  einen  AOjfibrigen  Mann  betraf,  welcher  eines  Schloekbindernisaes  halber 
die  SiÜBK'scbe  Klinik  aufsuebte.  Der  linke  Sinne  pyriformis  war  bis  auf  einen  ecbmalea 
Spalt  Ton  einen  wallnusgrofsen  Tumor  autgefülU,  welcher  teils  an  der  hinteren  Fliehe 
des  Giefsbeckenknorpels,  teils  an  der  Aussenflicbe  der  linken  aryepiglottiscbeo  Falu 
sitzt,  eo  dazs  die  obere  Partie  dieser  Falte  von  der  Oescbwolst  sieb  scharf  abgrenseo 
Ilsst.  Die  Oescbwolst  war  nicht  drockempfiodliob,  nicht  ulcerirt,  wies  deutliche  Fluk- 
tuation auf  und  war  inteniir  rot  gefirbt;  mit  der  galranokanstUebeo  Schlinge  abge- 
tragen erwies  sich  dieselbe  als  ein  Lymphangioma  ca?eroosnm«  w.  LabUiflkL 


Schimmeibusch  und  Rickeri  Ueber  Bakterienresorption  frischer 
Wunden.  Fortschr.  d.  Med.  1895,  No.  7 — 9. 

In  einer  früheren  Arbeit  batten  die  Verf.  eioe  üntersnehnngsreihe  mit^atmlt, 
wonach  es  nicht  möglich  ist,  eine  mit  Anthrax  loficirte  Sebwanzwonde  einer  Mans  n 
desinfieiren.  Selbst  die  Amputation  des  inficirten  Schwanzes  10  Minuten  nach  der 
Ansteckung  konnte  den  Tod  an  Milzbrand  nicht  mehr  abwenden.  Io  Torliagaoder 
Arbeit  nnterzoebteo  die  Verff.,  wann  die  Bakterien  io  den  inneren  Organen  nach  In* 
fectioo  einer  Wunde  erscheinen.  Die  Verff.  inficirten  Mlose  am  Schwanz,  KaniBcbeo 
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darcb  (Tofsa  Moikalwundco  und  f(ar«o  daoo  tod  den  inneren  Organen  Qert,  Leber, 
Hill,  Niereo  aad  Loogeo  GeUtioepUlteo. 

Dm  ResalUt  v*r,  dut  AothrMbacilleo  uod  Sporeo  schon  n»ch  oioer  halboQ 
Stande  io  dUseo  Orgsnen  necbgaviesen  werden  kfionen;  und  sver  gebt  ans  den  Yer* 
soeben  der  Verff.  bervor,  dMS  der  Weg  des  Transports  die  Blotbahn  ist 

Daraof  esperimentirleo  sie  mit  anderen  auch  nicht  patbogeuen  IfikroorgaDUmeo : 
Aorens,  Tetragenos,  Prodigiosas,  Rosahefe,  Aspergillossporen,  Pyocyaneus  u.  Bacillas 
myeoides,  aoeb  diese  Bakterien  fanden  sich  io  gleich  knrser  Zeit  io  den  inneren  Or- 
ganen. Die  Verff.  beben  ano  Schlaue  ihrer  Arbeit  hervor,  dau  diese  Hesnltate  nnr 
fQr  frische  Sebnittwondeo  Oeltang  haben.  6ch«urieo. 


W.  Bloor,  Report  of  casea  of  opium-poiaoning  aucceaafully  treated 
by  permangaoate  of  potaaaium.  Med.  Record  1895,  No.  9. 

M.  berichtet  Ober  einen  ron  ihm  lelbit  beobachteten  nnd  8 ihm  ron  anderer  Seite 
mitgeteilte  Fllle  tod  Opium-  beaw.  HorphinmTergiftung,  die  almmtlieh  durch  Dar- 
reiefanng  Ton  Obermanganaanrem  Kali  geheilt  worden.  Wenn  noch  mBglioh,  wurde 
daa  Mittel  per  oi  gegeben,  wenn  Scblockbewegnogen  nicht  mehr  antgefOhrt  werden 
kennten,  aobeotan;  in  letaterem  Falle  wurden  etwa  02  g in  den  Arm  injicirt  und 
dieae  Injectionen  nBtigenfalla  mehrmalt  wiederholt.  Ea  empfiehlt  ticb,  lieber  grOftere 
Mengen  io  grSfaerer  VerdQnnnng  an  iojiciren.  In  allen  4 Ftllen  bandelte  ea  aich  nm 
aehr  aehwere  Vergiftungen,  t.  B.  io  dem  too  M aelbat  beobachteten  Falle  nm  eine 
Vergiftung  mit  faat  4 g Opium;  andere  Gegenmittel  waren  ateta  Torher  angewandt 
worden,  batten  aber  eeraagt.  Durch  Vertnebe  am  Kaninchen  wiea  Verf.  ebeofalla 
nach,  daaa  daa  Kalium  hppermangaoicom  ein  Antidot  dea  Opiuma  beaw.  aeiner  Alka- 
loide iat.  K.  Kronthal. 


W.  Friedeberg,  Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  acuten 
ROckenmarkekompression.  Inaug.-Diss.  Strassbarg  1893. 

Der  25  Jnbre  »Us  Pat.  erlitt  einen  Stars  ans  der  Höhe  von  6 m aaf  den  Rücken, 
die  Beine  waren  sofort  gelibmt.  Der  4.  Brostwirbel  erschien  promioeot,  2 Rippen 
waren  gebrochen,  die  Athmnng  besebleanigt,  die  HirooerveDgebiete  frei.  Die  Sehnen- 
Dod  Hantrefleze  der  geUbmten  EztremiUten  fehlten.  Die  Sansibilitlt  war  rechts 
bis  sar  8,  links  bis  4.^5.  Rippe  gestört.  An  diesen  Orenslioieo  bestand  OflrtelgefObl. 
Der  Stobl  war  angebalten,  der  Urin  wurde  nar  durch  Katheter  entleert.  Die  linke 
Oesichtsbtlfte  scbwitxte  sttrker  als  die  rechte.  Es  trat  sehr  bald  Decabitas  ein,  die 
Temperatar  schwankte  swiseben  80.8  and  87.0.  Pat.  starb  bald  daraaf.  Die  elek- 
trische  Untersaebang  war  eine  tiemlicb  dürftige.  Die  Sektion  ergab  eine  Fraktor 
des  8.  Proc.  spinös,  dorsal.,  die  Dara  war  nnversehrt,  das  Rückenmark  geknickt, 
weich,  oberhalb  nnd  anterbalb  der  Brnehstelle  waren  btmorrbagisebe  beaw.  Erweichnngs* 
beerde  in  der  grauen  Sobstanz  entstanden.  Im  Übrigen  fand  sich  Plenritis,  Broncho* 
paeomooie,  Nephritis  bimorrb.,  Cystitis.  Im  Anscblou  an  diesen  Fall  bat  der  Verf. 
80  Fille  ans  der  Litteratnr  gesammelt  and  symptomatologisch  sowohl  wie  io  Besag 
auf  den  anatomischen  Befand  tosammeogestellt.  Es  kommt  unter  Berücksichtigung 
der  Fülle  mit  sicherer  totaler  QuerseboitUtreonung  zu  dem  Resultat,  dass  die  Bamaa’- 
teba  Aosiebt  von  dem  gioslicheo  Erlöschen  der  Reflexe  io  solchen  Fällen  die  richtige 
sei  and  dass  sie  mit  der  Läsion  der  grauen  Substeoz  snsammenbloge,  welche  bei 
soleheo  Traumen  mehr  leide  als  die  weifte.  Der  Nachweis  des  Refleztebwuods  bei 
Qoerseboittserkraokoogeo  beweist  sogleich  die  Totalität  der  QueneboitUläsioo  and  ein 
chirorgiacher  Eingriff  ist  alsdann  natslos.  U.  Brasch. 


G.  B.  Vghetti,  Sul  tremore  essenziale  eredltario.  Rivista  sperimentale 
di  freniatria  1893,  XIX.  Okt. 

FUI.  Ton  nuenticllem  heraditiran  Tramor  lind  bareiti  lahliaich  baicbriaban,  ab 
won  Mii.oiJ.KO,  BiTMono,  Liioir,  Diszi,  Daha,  Axi.fbld,  HAblu,  N.gt,  Fuaini, 
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Roaiss,  Eai.MBuio,  Tbodbibid,  Cbabcot,  DiBovt  n.  A.  D.  bBiehrcibt  8 otae  PHI«, 
die  einen  AOJthrigen  Mann,  leinen  Vater  nnd  seinen  Groftrater  betreflfen;  die  andim 
Mitglieder  der  Familie  waren  frei  ron  Tremor  nnd  Nerrenkrankbeittn.  Der  Tran« 
betraf  nnr  die  oberen  ExtramilSten , nnd  baitand  nnr  bei  Bewegnogen,  nicht  in  f« 
Robe;  ei  traten  ea.  9 Oicillationen  in  der  Seonnde  auf.  U.  beipricbt  die  Merkiuli 
des  faereditlren  Tremors  im  Vergleich  in  den  anderen  Arten  des  Tremors  (dnrch  Is- 
toxication,  Bjsterie,  Oreiientbam  et«.).  a.  Kiliseh». 


P.  G.  Unna,  Adepa  lanae  in  der  Praxia.  HoDatsh.  f.  praot.  Dermatol. 
XX.  S.  1. 

Nach  U.'i  Erfahrnngen  kann  der  Adeps  lanae  in  allen  Fett-  nnd  Kflblsalben  du 
Lanolin  mit  Vorteil  ersetsen;  er  findet  ferner  bei  der  Herstellnng  ron  Salbnnstolfse, 
Pasten  nnd  Schleimhantsalben  nQtxlicha  Verwendung  nnd  ist  in  der  PflastariDdastrii 
dem  Lanolin  sogar  entschieden  flberlegen.  Reitend  wirkt  das  Prlparat  nicht;  dis  loa 
einigen  Autoren  in  ihm  gefundenen  Chlorspnren  kommen  am  so  weniger  in  Betracbt, 
als  sie  nicht  auf  freies  Chlor,  sondern  auf  Chlorrerbindnogen  xu  bexieben  sind. 

a.  Malier. 


C.  J.  Bond,  Some  remarka  on  cerlaio  palhological  conditiona  of 
the  ovariea  aaaociated  with  menorrhagia.  The  Lancet  1894,  S.  852 
April  7. 

B.  bat  unter  einigen  60  Fällen  Ton  Entfernung  der  Oearien  ans  eerachiedsnea 
Ursachen  8 Fälle  gehabt,  in  denen  es  sich  um  kleincjstiicbe  Degeneration  derselben 
bandelte,  während  die  Tuben  normal  waren;  in  5 eon  diesen  letxten  Fällen  war  du 
Hanptsymptom  eine  lebr  hochgradige  Menorrhagie.  Innerhalb  der  kleinen  Cpstea 
befand  sich  blntiggefärbtea  Serum;  daneben  bestanden  eotsttadlicbe  VeränderungoB ; 
B.  glaobt,.  dan  ein  ursächlicber  Zuaammenbang  xwiseben  den  Orarialerkranknngea  a. 
den  starken  Dterns  Blutungen  beslebt,  ebenso  wie  xwiseben  Orulation  und  HenstraatioB. 
— Während  man  bei  den  grofaen  Orarialoysten  selten  eine  Veränderung  dar  Men- 
struation bemerkt,  ist  dies  bei  der  klainopstiacben  Degeneration  häufiger  der  Fall;  oft 
findet  man  auuer  den  Uterus  • Blutungen  auch  noch  anderweitige  Vertoderongen 
deuelben. 

Was  die  Behandlung  derartiger  Fälle  anbetrifft,  so  sind  meist  Aaskratiangee, 
iotra-uterina  medieamentSse  oder  auch  mechanische  Behandlungen  ohne  Erfolg  and 
bleibt  als  radicales  Mittel  schlierslich  nnr  die  Entfernung  der  Orarien  flbrig;  eine  ken- 
sarTatire  Behandlung,  welche  in  der  Losung  etwaiger  Varwachsungen  und  der  alleinigen 
Entfernnug  der  cystiscb  erkrankten  Partien  das  Orarium  besteht,  scheint  B.  nicht  aus. 
reichend  xn  sein.  a.  turtin. 


E.  Poulsson,  lieber  Polystichums&ure.  Archir  f.  exp.  Path.  a.  Pharmnk. 
XXXV.  S.  97. 

Aut  Atpidium  tpinnlotnm,  einem  rerbreitetan  europäischen  Farn,  gewann  P.  xwei 
krystallisireode  Säuren.  Ihre  Zusammentetsung  geben  die  Formeln  C,,  B„0,  and 

Beide  Säuren  sind  giftig.  An  FrSteben  stellt  sich  nach  2 mg  erst  leichte  centrale 
motorische  Lähmung,  fibrilläres  Zucken  der  quergestreiften  Hntkalatnr,  sodsno  klo- 
nischer Krampf  io  den  unteren  Extremitäten,  scblieftlich  Tod  durch  ceotrale  Paralyas 
ein.  Nerr  und  Mnikeln  werden  ron  den  Oifiao  in  ihrer  Erregbarkeit  nicht  getroSan. 
Auch  am  Kaninchen,  für  welche  die  tOtliohe  Dosis  0.03 — 0 06  g beträgt,  rufen  di«  SAaren 
motorische  Lähmung  begleitet  ron  Krämpfen  herror.  Pohl 

KiDMQduDxeD  fOr  du  Ceotrslblstt  «erdrn  en  die  Adrsue  des  Hm.  Prof.  Dt.  M.  Be  roberdl  (Borila  W. 
Frsneöelsohe  fitrsfu  91)  oder  so  die  VerlscshAadlaDg  (Berlio  NW.,  08.  Uttter  des  Lladu)  eohotea. 

Verleg  roo  Aogaet  Hiriehweld  Io  Berlin.  — Omok  ron  U BehoBselier  ln  Bertla. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 


1895. 


labAli:  OiOBoitwgKT,  Zar  Frage  Über  die  Wirkung  der  Scbilddruee  aaf  den 
TierkOrper.  (Orig.-Mitt.). 

SaiAToB,  lieber  Peptonarie.  — Bbckib,  Ueber  Darmreaection  — Pbrlbs, 
KsperitneDtelles  über  die  Infectionskrankheiten  des  Auges.  — Rumpel,  Studien  über 
die  CboleraTibriooen.  — Baoihskt,  Zar  Frage  der  Milchiieriliiiraog.  ^ RoeiN, 
Cbbibtiaei,  Rowalbwskt,  Mabtbüpfbl,  Ueber  die  Uraacbeo  der  Epilepsie. 
— Dedtbcb,  Eioduts  frübseiiiger  Behandlung  der  Syphilis.  — Lbopold  o.  Miro* 
MOPP,  Zur  Lehre  von  der  Menstruation  und  Ovulation. 

ZoROkE,  Entwicklnngsgeschicbte  der  Oehörknncbeicbeo.  — Saillbt,  Hftaia- 
toporpbyrinartlger  ROrper  im  Urin.  — Libblbin,  EiveiUreaction^n  des  Na:)eo- 
albumins«  — Ombliabset,  EinBos  Ton  Circalationsstürnogen  aaf  die  Leukooytose. 

BLbb,  Ueber  den  Meehanisnioa  der  Rippenbrücbe.  — Rasumowset,  Nene 
Operetionsmeibode  bei  Sectio  alta.  — Rnapp,  Zwei  totiicb  verUnfene  otitUcbe 
Birnerkrenkangen.  ~ Pamsbb,  Ueber  tubercuIOse  Slimmbandpolypen.  ~ Wio* 
BLBwaKif  Jodtioetur  bei  Nasen*  und  Racbenkrankbeiten.  ~ Rosbbtbal,  Wech* 
selode  Form  von  Colonieo  — Mabckwald,  Falt  von  Atresia  oesophagi|  dao* 
deoi,  ani.  — Ebel,  Hysterische  Oangrtn  der  Haot.  — Stablib,  Ueber  Schleim* 
papelo  der  Conjonetiva.  — Sobaumabe,  Fall  von  Oyn&komaatie.  — FtASEr  und 
TiLLiBy  Ueber  Aeokantbera  Scbimperi. 


redlgirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 


«.  Juli. 


No.  27. 


Au3  dem  klinischen  Laboratorium  des  Akademikers  L.  Popuff. 

Zar  Frage  über  die  WirkuRg  der  Schilddrüse  aHf  den  Tier- 

bör|ter. 

EiperimeoUl-ForiebaDK  tod  K.  Georglewskjr. 

(VorlAu6ge  Mitteilung). 

Die  Scbilddr^sen  von  grasfressenden  Tieren,  die  gewöhnlich 
von  uns  zur  Nahrung  gebraucht  werden  und  verschiedene  aus  den- 
selben zuhereitete  Prftparate  finden  in  den  letzten  Jahren  bei  der 
Behandlung  der  verschiedensten  Krankheiten  öfters  ihre  An- 
wendung. Die  Wirkung  aber  der  in  den  Schilddrüsen  enthaltenen 
Bestandteile,  d.  i.  der  wirkenden  Grundstoffe  dieser  neuen  Arznei- 
PrAparate  auf  den  Tierkörper  ist  bis  zur  letzten  Zeit  noch  wenig 
erforscht;  ohne  die  genaue  Kenntnis  derselben  kann  aber  auch  die 
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Anwendung  dieser  Pr9pnrate  als  therapeutische  Agentien  nicht 
rationell  sein.  Auf  Vorschlag  des  hochgeehrten  Professors,  Aka- 
demikers, L.  PuPOBK  und  unter  seiner  Anleitung  beschäftige  ich 
mich  mit  der  Erforschung  der  Wirkung  der  in  den  Schilddrüsen 
enthaltenen  Bestandteile  auf  den  Tierkörper.  Die  von  Ochsen  er- 
haltene Schildd^a^en  wurden  mir  in  frischem  Zustande  von  soeben 
geschlachteten  Ochsen  aus  dem  St.  Petersburger  Stadt-Schlachihofe 
zugestellt.  Als  Objekte  meiner  Beobachtungen  dienten  mir  1'2  Hunde 
und  3 Kaninchen.  Ein  Teil  der  Hunde  (4)  bekam  fast  täglich 
(dann  und  wann  mit  Zwischenräumen  von  2 — 5 Tagen)  innerlich 
mit  dem  Futter  frische  DrQsen  (50  — 100  g pro  die),  den  anderen 
aber  wurde  der  Saft,  welcher  aus  den  soeben  aus  dem  Schlachthofe 
erhaltenen  DrQsen  mit  Hnife  einer  hydraulischen  Presse  gewonnen 
wurde,  unter  die  Haut,  auch  fast  täglich,  iojicirt  (1 — 8 c c.  pro  die). 
Bei  allen  Hunden  wurde  eine  allmälige  Entwickelung  einer  ganzen 
Reihe  von  krankhaften  Erscheinungen  beobachtet,  welchen,  bei 
einer  gewissen  Dauer  der  Anwendung  der  Schilddrßsen,  die  Hunde 
erlagen. 

Eine  von  den  am  meisten  hervortretenden  und  andauernden 
Erscheinungen  war  die  Tachykardie,  welche  sich  allmälig  ent 
wickelte  und  in  der  zweiten  Woche  150  Schläge  in  der  Minute, 
weiter  aber  bis  200  und  mehr  erreichte;  die  Herzkrontraktionen 
wurden  dabei  energischer,  der  Puls  voller  und  der  Blutdruck  stieg. 
Alle  Hunde  fielen  bedeutend  und  ziemlich  schnell  iin  Gewicht,  un- 
geachtet dessen,  dass  sie  reichlich  Futter  bekamen,  einige  ge- 
mischtes, andere  nur  Fleisch.  Einige  verloren  im  Zeiträume  von 
1 — 2 Monaten  Ober  50  pCt.  ihres  anfänglichen  Gewichtes.  Mit  der 
Abnahme  des  Gewichtes  wurden  zugleich  noch  Polyphagie,  Poly- 
dipsie und  Polyurie  beobachtet.  In  dem  Urin  von  Hunden,  die 
gemischte  Nahrung  bekamen,  erschien,  wie  bei  Fütterung  mit  Schild- 
drüsen, so  auch  bei  der  Injection  des  Saftes  derselben  unter  die 
Haut,  im  Laufe  der  2.  bis  3.  Woche  dann  und  wann  Zucker, 
dessen  Quantität  1.7  pCt.  erreichte.  Beim  Einhalten  im  Gebrauche 
der  Drüsen  verschwand  derselbe.  Die  Quantität  des  vom  Urin 
ausgeschiedenen  Stickstoffes  erhöhte  sich,  — es  entwickelte  sich 
eine  Azoturie,  — besonders  in  den  Tagen  der  Erscheinung  des 
Zuckers  im  Urin,  wobei  io  solchen  Tagen  der  grössere  Teil  von 
Stickstoff  in  der  Form  von  Harnstoff  ausgeschieden  wurde.  An 
anderen  Tagen  wurde  ein  erhöhter  Gehalt  an  Extractivstoffeo  be- 
obachtet. Bei  einigen  Hundeu  erschienen  im  Harn  in  den  letzten 
Tagen  vor  dem  Tode  Spuren  von  Eiweifs.  Die  Temperatur  stieg 
in  der  Periode  des  Gebrauches  der  Schilddrüsen  im  allgemeinen 
um  einige  zehntel  Grad;  bei  den  Hunden,  welche  unter  den  Er- 
scheinungen einer  allgemeinen  Erschöpfung  umkamen,  fiel  die  Tem- 
peratur. Sowohl  bei  den  Hunden,  welche  die  Drüsen  innerlich  be- 
kamen, als  auch  bei  denen,  welchen  der  DrOsensaft  unter  die  Haut 
injicirt  wurde,  trat  bei  einer  gewissen  Entwickelung  der  oben  an- 
geführten Intoxicationserscheinuogen  bisweilen  Erbrechen  auf. 
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Wenn  bei  dem  ersten  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  mit  der 
Anwendung  von  SchilddrOaen  aufgehört  wurde,  so  verschwanden 
»Ilm&lig  alle  krankhafte  Erscheinungen  und  die  Hunde  erholten  sich 
anscheinend  vollständig.  Im  entgegengesetzten  Falle  kamen  die  Hunde 
entweder  bei  stark  ausgesprochener  allgemeiner  Erschöpfung  und 
Tachykardie  um,  oder  sie  gingen  plötzlich,  so  zu  sagen,  im  Höhe- 
punkte aller  oben  beschriebenen  Erscheinungen,  zu  Grunde. 

Bei  der  Injicirung  des  Saftes  unter  die  Haut  traten  im  Allge- 
meinen alle  Erscheinungen  schneller  hervor,  als  bei  der  Fotterung 
mit  DrOsen. 

Bei  der  Section  der  Hunde  wurde  unter  anderem  eine  Hyper- 
ämie des  verlängerten  Markes  gefunden  und  in  der  Masse  desselben 
bei  der  mikroskopischen  Untersucheng  der  Organe  zweier  Hunde, 
welche  plötzlich  urogekommen  waren,  zeigten  sich  Capillarextra- 
vasate. 

Eine  Entwickelung  von  Exophthalmus  und  Anschwellung  der 
SchilddrOse  ward  nicht  bemerkt. 

Bei  in  derselben  Weise  angestellten  Versuchen  an  Kaninchen 
wurden  im  allgemeinen  dieselben  Resultate  wie  an  Hunden  er- 
reicht. 

Die  eingehende  Darlegung  der  Versuche  und  der  eich  auf 
diese  Frage  beziehenden  Litteratur  wird  von  mir  in  einer  speciellen 
Arbeit  ausgefOhrt  werden. 


H.  Senator,  Ueber  Peptonurie.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1895, 
No.  14. 

Verf.  hat  im  Verein  mit  P.  Richtkr  eine  ganze  Reihe  von 
Untersuchungen  Ober  das  Vorkommen  von  Pepton  im  Harn  nach 
dem  vom  Ref.  angegebenen  Verfahren,  welches  sich  ihm  bewährte, 
angestellt  und  ist  dabei  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  Peptonurie 
sehr  häuBg,  ja  fast  regelmäfsig  vorkommt  bei  croupöser  Pneumonie, 
ferner  bei  eitriger  Meningitis  und  bei  Fimpyem.  Viel  seltner  wurde 
Peptonurie  bei  Gelenkrheumatismus  gefunden  und  niemals  bei  Leu- 
kämie. Einen  diagnostischen  Wert  legt  Verf.  der  Untersuchung 
namentlich  bei  eitriger  Meningitis  bei  unter  Anföhrung  eines  Falles, 
in  welchem  es  sich  bei  sehr  alter  Otitis  media  um  eine  Meningitis 
handeln  konnte,  Pepton  jedoch  nicht  vorhanden  war  und  die  Ope- 
ration das  Vorhandensein  eines  Cholesteatoms  ergab.  In  der  Ein- 
leitung bespricht  Verf.  die  zur  Zeit  geltenden  Anschauungen  Ober 
das  Zustandekommen  der  Peptonurie,  sowie  am  Schluss  seiner  Mit- 
teilung die  Frage,  ob  das,  was  man  Peptonurie  nennt,  eine  Aus- 
scheidung wirklichen  Peptons  (in  Kühnk’s  Sinne)  oder  von  Albu- 
mosen  sei  und  spricht  sich  för  die  letztere  Alternative  aus.  — In 
zwei  Fallen  wurde  der  durch  Sättigung  des  Harns  bei  ganz  schwach 
saurer  Reaction  mit  Ammonsulfat  erhaltene  Niederschlag  in  der  von 
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Matthrs  angegebenen  Weise  untersucht  Wahrscheinlich  handelte  e» 
sich  in  einem  F'alle  um  Protalbumose,  im  zweiten  um  Oeutero- 
albumose.  E.  Salkowski. 


E.  Becker,  Aus  der  chir.  Universit&tsklinik  zu  Bonn.  Ueber  Darm- 
resection.  Deutsche  Zentschr.  f.  Chir.  XXXIX.  S.  148. 

Die  vorliegende  Arbeit  bringt,  begleitet  von  einer  tabellarischen 
Uebersicht,  die  z.  Th.  sehr  ausföhrliche  Wiedergabe  der  von  Tbbs- 
nRi.RKBDRO  in  der  Bunnrr  chir.  Klinik  und  im  4.  Johannis- Hospit.ale 
verrichteten  Darmresectionen  in  chronologischer  Reihenfolge.  Von 
den  betr.  33  FAllen  kamen  17  auf  das  m&nnliche,  16  auf  das  weib- 
liche Geschlecht  Das  Alter  der  Operirten  schwankte  zwischen  9 
und  69  Jahren.  Den  Anlass  zur  Resection  gaben  7 mal  acute  Er- 
krankungen (mit  f 3),  nämlich  ö mal  eingeklemmte  BrQche  (mit  f 2} 
und  2 Mal  Ileus  (mit  f 1).  Bei  26  Operirten  (mit  f G)  handelte 
es  eich  um  chronische  Erkrankungen,  nämlich  1 1 mal  um  solche 
des  Proc.  vermifoi-rais  (tO),  1 1 mal  um  Anus  praeternatur.  nach 
Herniotomie  (f  2),  4 mal  um  KothGstel  nach  Perityphlitis  (f  0). 
3 mal  um  tuberculöse  Stricturen  (f  2),  und  6 mal  um  Tumoren  (f  2). 
Im  Ganzen  sind  vOllig  geheilt  und  noch  jetzt  am  Leben  14,  ver- 
storben im  Anschluss  an  die  Operation  9,  verstorben  in  späterer 
Zeit  9 und  mit  unbekanntem  Endergebnis  3.  Von  den  9 direkten 
Todesfällen  kam  je  1 auf  eine  in  Collaps  bei  Peritonealsepsis  und 
eine  in  Agone  bei  beginnender  Peritionitis  ausgefQhrte  Operation, 
von  den  nbrigen  7 kamen  alle  auf  Peritonitis  und  zwar  5 infolge 
Nichthaltens  der  Darmnaht  und  2 aus  anderen  Ursachen.  Von  den 
später  eingetretenen  Todesfällen  kamen  2 auf  Fortbestehen  resp. 
Recidive  der  ursächlichen  Neubildung,  der  Rest  auf  intercurrente 
oder  nicht  näher  bezeichnete  Erkrankungen.  Die  Länge  des  rese- 
cirten  Darms  schwankte  zwischen  wenigen  und  105  cm,  vom  DOnn- 
darm  wurden  85,  vom  Dickdarm  50  cm  in  maximo  entfernt,  ohne 
dass  immer  die  Länge  des  resecirten  Darmes  fdr  den  Ausgang  von 
Bedeutung  war.  Von  den  einzelnen  Fällen  sind  die  von  Anus 
praeter  naturam  bei  weitem  die  gOnstigsten , zumal  die  beiden  tOt- 
liehen  Ausgänge  auf  Rechnung  einer  schon  vor  der  Operation  be- 
stehenden Peritonitis  kommen;  die  secundäre  Resection  ist  hier 
völlig  an  Stelle  der  Enterotomie  nach  Dppüttrrn  getreten  und  wird 
Qberall  dort  ausgeföhrt,  wo  der  Anus  keine  Neigung  zur  Spontan- 
heilung bietet.  Das  Bestehen  des  Anus  praeter  nat.  schwankte 
zwischen  31  Tagen  und  5 Jahren,  in  den  beiden  tötlichen  Fällen 
betrug  es  31  Tage  resp.  10  Wochen.  Ausführung  der  Darnn- 
resection.  Die  Darmresection  wird  in  der  Bonner  Klinik  gleich 
wie  alle  Laparotomien  auf  besonderem  zur  Beckenhochlage  einge- 
richteten Tisch  unter  Aethernarcose  gemacht.  Bei  Anus  praeter 
naturam  liegt  der  Schnitt  parallel  und  4 — 6 cm  entfernt  vom  Lig. 
Poupart.  Die  zum  Anus  praeter  nat.  führenden  Darmschlingen 
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werden  im  Gesunden  durchschnitten,  nachdem  ein  Gehilfe  durch 
Einfahren  seiner  Finger  in  die  in  den  Anus  mandenden  Fisteln 
gezeigt  hat,  dass  man  die  richtigen  Darmschlinge  und  nicht  nur 
solche,  die  mit  dem  Anus  praeter  nat.  lediglich  verwachsen  sind, 
vor  sich  hat.  Es  werden  dann  die  durchschnittenen  Darmenden 
vereinigt,  die  Incision  verschlossen,  die  in  den  Anus  praeter  natur. 
oiDndenden  StOmpfe  excidirt  und  an  der  Stelle  der  froheren  Koth- 
6stel  ein  Gazestreifen  in  die  Bauchhöhle  gelegt.  In  F&IIen  ohne 
Koth6steI  wird  die  ftussere  Incision,  wenn  nicht  nach  der  Linea 
alba,  auf  die  Hohe  eines  etwaigen  von  aussen  sichtbaren  Tumors 
gelegt.  Zur  ZurOckhaltung  von  prolabirenden  Därmen  werden  ge- 
fensterte, FischlOffeln  ähnliche  biegsame  Kupferhebel  verwendet  und 
grofser  Wert  auf  Verhinderung  der  Abkohlung  des  Inhaltes  der 
Bauchhöhle  und  schnelles  Operiren  gelegt.  Dennoch  verwirft  Verf. 
die  SKNN’schen  Platten  und  ähnliche  Hilfsmittel  zu  Gunsten  einer 
doppelreihigen,  aus  einer  Lembert’scben  und  einer  Serosa-Naht 
bestehenden  Seidensutur  des  Darmes.  In  jedem  Falle  wird  die 
Bauchhöhle  durch  sterile  Gazestreifen  drainirt  und  vor  Schluss  der 
Bauchdeckenwunde,  der  bei  horizontaler  Lage  des  Pat.  durch  tief- 
greifende Suturen  geschieht,  die  bei  der  Beckenhochlnge  aspirirte 
Luft  ausgedrOckt.  P.  Qüterbock. 


91.  Pcrles,  Experimentelles  zur  Lehre  von  den  Infectionskrankheiten 
des  Auges.  Virchow’s  Archiv,  Bd.  140,  p.2l0. 

P.  injicirte  eine  Reihe  von  Mikroorganismen  in  das  Auge  des 
Kaninchens  und  untersuchte  die  Veränderungen,  welche  danach  darin 
auftraten.  Die  Resultate  seiner  33  Versuche  sind  folgende:  Rein- 
kulturen von  Heubacillen,  von  gelber  oder  orange  Sarcine,  von 
Bacillen  aus  faulenden  Seefischen,  endlich  von  Choleraspirillen, 
unter  den  erforderlichen  Cautelen  in  die  Vorderkammer  oder  den 
Glaskörper  geimpft,  erzeugte  keine  wesentliche  Veränderungen  im 
Augapfel.  Nur  zuweilen  entstanden  bei  Impfungen  in  die  Vorder- 
kammer oder  auf  die  Irisoberfläche  fibrinöse  oder  fibrinös  - hämor- 
rhagische Iritiden  mit  Exsudat  in  der  Vorderkammer  und  Pupillar- 
verschluss,  der  sich  unter  Zurücklassung  von  Synechien  löste;  meist 
war  schon  nach  wenigen  Tagen  das  Vorderkammerexsudat  steril, 
ohne  wachstumfähige  Mikroben.  — Aehnlich  verhielt  es  sich  mit 
einem  von  PeeLks  isolirten,  bisher  nicht  beschriebenen  Bacillus  den- 
driticus,  der  sich  bei  der  Impfung  als  nicht  pathogen  erwies;  bei 
der  Injection  in  die  Vorderkammer  entwickelte  sich  Iritis  mit  Pu- 
pillarverschluss,  der  sich  weiterhin  löste  und  Synechien  zurOckliefs; 
bei  der  Impfung  in  den  Glaskörper  trat  plastisch  - hämorrhagische 
Iritis,  Glaskörpertrnbung  mit  secundärer  Bindegewebsproliferation 
und  Ablösung  der  Netzhaut  auf;  blieb  das  Tier  14  Tage  lang  am 
Leben,  so  liefsen  eich  im  Glaskörper  keine  Bacillen  mehr  nach- 
weisen , wohl  aber  noch  2 Tage  nach  der  Impfung.  — Typhusba- 
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cillen,  aus  frischer,  stark  virulenter  Cultur,  hatten,  in  die  Vorder- 
kannmer  geimpft,  Hjpopyon  und  Pupillarverschluss  durch  eine 
Schwarte  zur  Folge;  schon  nach  3 Tagen  erwies  sich  der  Inhalt 
der  vorderen  Kammer  als  steril;  Impfung  in  den  Glaskörper  er- 
zeugte Abscedirung  des  letzteren;  im  Abscess  fanden  sich  Bacillen 
frei  und  in  Zellen  eingeschlossen.  — Reine  Culturen  von  Strepto- 
coccen, in  die  vordere  Kammer  gebracht,  erzeugten  Kammer-  und 
PupillarexBudat;  doch  war  das  Auge  nach  3 Wochen  wieder  zur 
Norm  zurOckgekehrt.  Streptococcenhaltiger  Eiter,  in  die  Vorder- 
kammer geimpft,  fohrte  schon  nach  24  Stunden  zu  schwerer  Iritis 
septica  mit  Versperrung  der  Pupille  und  Gerinnung  des  Kammer 
inhaltes;  in  den  Glaskörper  geimpft,  brachte  er  denselben  zur  Ver- 
eiterung. — Oiphtheriebacillen  aus  frischer  virulenter  Cultur  er- 
zeugten von  der  Vorderkammer  aus  eitriges  Exsudat  daselbst,  das 
schon  nach  48  Stunden  keine  Bacillen  mehr  nachweisen  liefs,  nebst 
mäfsiger  Kerato-lritis;  in  den  Glaskörper  geimpft,  Abscedirung  des- 
selben. 

Als  einer  der  bösartigsten  Feinde  des  Auges  erwies  sich  der 
FaiKm,ÄM)F.K’sche  Pneumonie- Bacillus.  Impfung  minimaler  Spuren 
in  den  Glaskörper  erzeugten  eine  sehr  heftige  Panophthalmie, 
welche  binnen  16  Stunden  zur  Ruptur  des  Bulbus  fOhren  konnte. 
Das  Gleiche,  nur  etwas  weniger  stOrmisch,  bewirkte  Impfung  in  die 
Vorderkammer.  Hornhautimpfung  erzeugte  ein  schneeweifs  belegtes 
Geschwör,  das  unter  Umständen  mit  einer  dichten  Narbe  heilen 
konnte.  Von  der  unverletzten  Bindehaut  aus  kam  keine  Infektion 
zu  Stande.  Kein  Versuchstier,  das  an  dem  schweren  Eiterungs- 
process  litt,  erkrankte  allgemein.  Anders  verhielt  es  sich  mit  dem 
Fränkel-Weichselbaum’schen  Pneumococcus.  Sämmtliche  Kaninchen, 
welche  damit  in’s  Auge  geimpft  waren,  gingen  in  wenig  Tagen  an 
Allgemeininfektion  zu  Grunde.  Erst,  als  die  Pneumococcen  in  Eiern 
gezüchtet  wurden,  gelang  es  einen  so  schwachen  Virulenzgrad  zu 
erzielen,  dass  intraoculare  Impfung  Panophthalmie  bewirkte,  das 
Tier  aber  am  Leben  blieb. 

Da  sich  nun  der  Friedländer’sche  Bacillus  nicht  selten  in  der 
normalen  Mundhöhle  sowie  den  mit  ihr  communicirenden  Hohl- 
räumen hndet  und  besonders  häufig  bei  Ozaena  angctrofTen  wird, 
so  muss  beim  Stadium  der  Infektionskrankheiten  des  Auges  beson- 
ders auf  ihn  geachtet  werden.  Horstmsna. 


Rninpel,  Studien  über  den  Choleravibriunen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1895,  No.  4. 

Die  Hamburger  Choleraerkrankungen  der  letzten  Jahre  haben 
uns  in  der  Choleraätiologie  wesentlich  weiter  gebracht.  Der  Tod 
Dr.  Obbobl’s,  der  sich  bei  Choleraexperimenten  durch  Ansaugen 
kommabacillenhaltiger  Flüssigkeit  inficirte,  bewies,  dass  die  Cholera- 
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bacillen  einen  Choleraanfall  Hervorrufen  können.  Sowohl  wfthrend 
der  Winterepidemie  1892/93  aU  auch  vor  der  Sommerepidemie  1893 
fanden  eich  Cholerabacillen  in  den  Stöhlen  nicht  Cholerakranker 
und  im  Leitungswaaser.  8 Tage  nach  diesem  Befund  im  Leitungs- 
wasaer  1893  traten  6 leichte  Choleraerkrankungen  auf  und  erst 
spater  kamen  die  schweren  rasch  tötlich  endenden  Fälle.  Daraus 
geht  hervor,  dass  zur  Entstehung  der  Cholera  eine  Disposition  des 
Individuums  gehört  und  eine  sich  erst  allmälig  entwickelnde  Viru- 
lenz der  Cholerabacillen. 

Nun  hat  R.  Pfkifkkk  behauptet,  dass  die  im  Leitungswasser 
gefundenen  Vibrionen  gar  keine  Cholerabacillen  gewesen  seien,  dem 
tritt  R.  gegenöber,  indem  er  die  von  Pkkikfkr  aufgestellten  Cha- 
rakteristika der  Cholerabacillen  des  genaueren  bespricht. 

Tauben  gegenöber  erwiesen  sich  die  Wasservibrionen  weniger 
virulent  als  der  Vibrio  Metschnikoff  und  stärker  wirkend  als  Cholera. 
Doch  wurde  schliefslich  eine  der  sicheren  Cholerakulturen  Tauben 
gegenöber  so  wirksam,  dass  1 '/]  Oesen  eine  Taube  töteten. 

Die  Pfeiffer'sche  Cholerareaktion  besteht  darin,  dass  ein  Meer- 
schweinchen, welches  Cholera  Qberstanden  hat  gegen  Cholerabacillen, 
nicht  aber  auch  gegen  Wa.^servibrionen  immun  ist  und  dass  dessen  Blut- 
serum vor  Cholerainfection  schützt.  Auch  diese  Reaktion  konnte 
R.  als  nicht  zu  Recht  bestehend  nachweisen;  zwischen  zwei  ächten 
Cholerakulturen  konnte  R.  keine  wechselseitige  Immunität  nach- 
weisen. 

Schliefslich  gelang  R.  noch  bei  zwei  Cholerakulturen  Okboki. 
u.  Ei.trr’s  Phosphorescenz  in  intensiver  Weise  nachzuweisen. 

Mit  wenig  stichhaltigen  Gründen  sucht  R.  Pfkiffkk  die  Aus- 
führungen R.’s  in  einem  Aufsatz  „Kritische  Bemerkungen  etc.“ 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1893  No.  12  zu  entkräften.  Scheurlen. 


A.  Bagilisky,  Sommerdiarrhoen,  Kuhmilchnahrung  und  Milch- 
sterilisirung. Bert.  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  43. 

Fcüook  hat  nachgewiesen,  dass  die  schweren  Magendarmer- 
krankungen, welchen  Säuglinge  bei  der  Ernährung  mit  Kuhmilch 
im  Sommer  unterliegen,  durch  giftig  wirkende  peptonartige  Körper 
verschuldet  seien,  welche  sich  in  der  Milch  durch  Mikroorganismen 
bilden,  die  mit  Verunreinigungen  in  letztere  hinein  gelangt  sind. 

B.  sieht  in  diesem  Nachweis  eine  Bestätigung  der  früher  von  ihm 
vertretenen  Ansichten  (Cbl.  1890,  S.  84 lY  — Dagegen  hält  B.  die 
Bedenken,  welche  FlOook  gegen  das  Soxhlet- Verfahren  erhebt,  — 
weil  es  gerade  die  gefährlichen  sporenbildenden  Bakterien  nicht  am 
Auskeimen  hindere,  — für  nicht  zutreffend.  Die  Erfahrungen  der 
praktischen  Aerzte  bestätigen  ganz  allgemein,  dass  das  Soxhlet- 
Verfahren  bessere  Resultate  bei  der  Ernährung  von  Säuglingen 
liefert,  als  jede  andere  Behandlungsart  der  Milch.  Auch  darin 
stimmt  Verf.  FlOoge  nicht  bei,  dass  die  Luftverunreinigung  der 
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Milch  nach  dem  Abkochen  bedeutungslos  sei.  Dies  gilt  wohl  (Qr 
Orte,  welche  fern  von  den  Verkehrscentren  liegen;  aber  in  den 
hygienisch  mangelhaften  Wohnungen  der  Ärmeren  Bevölkerungs- 
schichten grofser  Städte,  in  Säuglingspflegeanetalten  und  in  Kran- 
kenhäusern ist  die  Abschliefsung  der  Luft  von  dem  Inhalt  der 
Soxhletflaschen  ein  hoch  anzuschlagender  Vorteil.  — Wichtig  ist 
ferner  bei  dem  Soxhiet- Verfahren  die  Benutzung  der  Kochflasche 
als  Saugflasche,  weil  sie  die  Milch  vor  Verunreinigung  mit  der 
menschlichen  Hand  weit  mehr  als  jede  andere  Behandlungsart  schätzt. 

— Eine  völlige  Entkeimung  der  Milch  ist  zwar  schwierig,  aber  mit 
den  heutigen  Sterilisirungsraethoden  wohl  ausfQhrbar.  Die  von  Verf. 

— z.  Th.  gemeinsam  mit  Sommrrfkld  — angestellten  Untersuchungen 

haben  aber  ergeben , dass  die  entkeimte  Milch  chemisch  so  bedeu- 
tend verändert  ist,  dass  ihr  Nährwert  wesentlich  beeinträchtigt  ist. 
Es  wird  nämlich  beim  völligen  Sterilisiren  das  Nuclein  und  Leci- 
thin der  Milch  zerlegt,  ebenso  teilweise  der  Milchzucker  und  das 
Fett,  ausserdem  das  Casein  in  eine  schwerer  verdauliche  Verbin- 
dung umgewandelt.  Die  Versuche  von  Bknuix,  nach  welchen  die 
entkeimte  Milch  im  kindlichen  Darmkanal  eben  so  gut  ausgenötzt 
werden  soll,  wie  die  rohe,  hält  B.  nicht  fOr  beweiskräftig;  denn 
diese  Versuche  sind  nicht  an  Säuglingen  angestellt,  ausserdem  sind 
sie  nicht  lange  genug  fortgesetzt,  und  die  verwendete  Milch  war 
wahrscheinlich  nicht  vollkommen  steril.  — Nach  Allem  empfiehlt 
B,  das  Soxhiet- Verfahren  weiter,  als  das  bisher  beste,  zu  verwenden, 
dabei  aber  die  von  Flögok  angegebenen  Verbesserungen,  insbeson- 
dere rasche  AbkDhIung,  baldige  Verwendung  der  Milch,  zu  be- 
herzigen. Stadtbagen. 


1)  H.  Rosin,  Epilepsie  im  Gefolge  von  Herzkrankheiten.  Wiener 
med.  Presse  1893,  No.  43. 

2)  Cristiani,  Epilessia  jacksoniana  da  autointossicazione  d’origine 
gastrica.  Rivista  speriment.  1893,  XIX.  Faso.  4. 

3)  P.  Kowalewsky,  Syphilitische  Epilepsie.  Berl.  klin.  Wocbenscfar. 
1894,  No.  4. 

4)  W.  Z.  Manteuftel,  Ueber  die  traumatische  Epilepsie  und  ihre 
Behandlung.  Petersburger  med.  Woobensobr,  1894,  No.  4. 

1)  R.  teilt  einen  Fall  von  Epilepsie  bei  einer  62jährigen  Frau 
mit,  die  an  Myodegeneratio  cordis  auf  arteriosklerotischer  Basis  litt 
und  ca.  13  Jahre  lang  vor  ihrem  Tode  an  paroxysmale  Anfälle 
von  Tachycardie  hatte;  später  gesellte  sich  eine  dauernde  Arythmia 
cordis  hinzu  und  Epilepsie,  die  sich  in  vereinzelten  typischen  Krampf- 
und Schwindelanfsllen  äusserte.  Der  letzte  (8.)  Krampfanfall  fdhrte 
zum  Tode  durch  Lungenödem,  nachdem  die  Epilepsie  ca.  4 Jahre 
bestanden  hatte.  R.  konnte  aus  der  Litteratur  12  ein  wandsfreie 
Fälle  zusaiiimenstellen , in  denen  die  Epilepsie  in  späterem  Alter 
und  einzig  und  allein  im  Gefolge  des  Herzleidens  aufgetreten  war. 
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Zum  Sciilueee  stellt  R.  seine  Ansichten  in  folgenden  Sätzen  zusnin- 
inen:  1)  Eine  Ursache  für  die  Entstehung  epileptischer  Anfälle 
können  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  grofsen  Gefäl'se  bilden. 
2)  Man  muss  die  Epilepsie  auf  das  Herzleiden  in  der  Regel  dann 
zuröckföhren,  wenn  alle  übrigen  Ursachen  der  Epilepsie  ausge- 
schlossen werden  können.  3)  Diese  Herzepilepsie  kann  zu  allen 
Formen  der  Herzerkrankung  als  Complication  hinzutreten,  jedoch 
scheint  die  Arteriosclerose  und  die  Myodegeneratio  cordis  eine  be- 
sonders häufige  Ursache  zu  bilden.  4)  Sie  beruht  auf  einer  Er- 
nährungsstörung des  Gehirnes  rbfolge  gestörter  Circulation,  speciell 
der  hierfür  in  Betracht  kommenden  motorischen  Centren,  ob  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  neben  Herzleiden  noch  Gefäfsaifeciion 
besteht,  die  Erkrankung  von  Hirngefäfsen  eine  Rolle  spielt,  bleibt 
dahingestellt.  5)  Eine  noch  unaufgeklärte  individuelle  Disposition 
scheint  auch  bei  der  Entstehung  dieser  Complication  eine  Rolle  zu 
spielen,  da  dieselbe  bei  Herzleiden  relativ  selten  ist.  6)  Auf  die 
Entstehung  der  epileptischen  Anfälle  wirkt  der  Schlaf  in  eigenartiger 
Weise  begönstigend  ein.  7)  Therapeutisch  ist  Digitalis  einerseits, 
Brom  andererseits  in  Anwendung  zu  bringen. 

2)  C.  beschreibt  bei  einem  52jährigen  Manne  Jackson’sche 
Krampfanfälle,  die  typisch  verliefen,  auf  die  rechte  Körperhälfte-  be- 
schränkt und  von  einer  transitorischen  Hemiparesis  dextra  gefolgt 
waren;  dieselben  traten  im  Anschluss  an  eine  Gastritis  auf,  ohne 
sonstiges  ätiologisches  Moment;  nachdem  die  Jackson’schen  Anfälle 
einige  Tage  anhielten,  traten  an  ihre  Stelle  epileptische  Schwindel- 
anfälle.  Alle  Erstheinungen  schwanden  völlig  mit  der  Besserung 
und  Heilung  der  Gastritis  und  kehrten  (seit  ca.  1 Jahre)  nicht 
wieder.  C.  fDhrt  diese  Anfälle  auf  eine  Autointoxication  gastrischen 
Ursprungs  zurück,  die  ähnlich,  wie  die  Anämie,  zu  partiellen 
Krämpfen  führen  kann. 

.3)  K.  teilt  mehrere  Fälle  kurz  mit;  zunächst  einen  von  here- 
ditär syphilitischer  idiopathischer  Epilepsie;  ferner  einer  von  curti- 
caler  hereditärer  syphilitischer  Epilepsie,  und  endlich  einige  Fälle 
von  erworbener  syphilitischer  Epilepsie  durch  Gummibildung,  Ge- 
fäfserkrankung,  meningitische  Narben  u.  s.  w.  Er  teilt  alle  Fälle 
syphilitischer  Epilepsie  in  2 grofse  Kategorien,  congenitale  und  er- 
worbene. Die  congenitale  syphilitische  Epilepsie  äussert  sich  in  2 
Formen:  1)  die  der  idiopathischen  Epilepsie,  Epilepsia  dyscrasica, 
bedingt  durch  Widerstandsunfähigkeit  u.  Alteration  des  Centralner- 
vensystems  infolge  des  syphilitischen  Contagiums.  2)  Die  corticale 
Epilepsie,  welche  durch  Vererbung  eines  organisirten  gummösen 
Prozesses  hervorgerufen  wird.  Auch  die  erworbene  syphilitische 
Epilepsie  offenbart  sich  als  corticale  und  idiopathische.  Die  erstere 
durch  gummöse  Processe,  Narben  u.  s.  w.,  die  letztere  durch  Ver- 
fgiftung  des  Organismus  mit  dem  syphilitischen  Contagium  und  durch 
die  Produkte  der  regressiven  Metamorphose  in  der  Periode  der 
energischen  antisyphilitischen  Behandlung.  — Die  beobachteten 
Krankheitsfälle  des  Verf.’s  unterstützen  ferner  die  Meinung,  dass 
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die  mediillare  hereditareyphilitischc  (idiopathische)  Epilepsie  ihre 
Entstehung;  in  der  Krankheit  des  Vaters  findet,  während  die  corti- 
cale  hereditärsyphilitische  Epilepsie  in  den  Fällen  erscheint,  wo  die 
Krankheit  von  der  Mutter  herrOhrt.  S.  Kalischer. 

4)  Der  Vortrag  erhält  in  knapper  Darstellung  einen  geschicht- 
lichen Ueberblick  Tiber  die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  J»ck- 
son’schen  Epilepsie  und  deren  Behandlung  nach  den  Vorschlägen 
von  HüKst.RT  (Excision  der  Hirnnarbe),  von  Waoskk  (osteoplastische 
Trepanation)  und  von  Kuchkr  (Ejfhandlung  der  traumatisch  ent- 
standenen Cysten  der  Hirnsubstanz).  M.  Brasch. 


A.  Deutsch,  Der  Einfluss  der  frOhzeitigen  antiluetischen  Behand- 
lung auf  das  Nervensystem.  (Aus  der  Klinik  d.  Prof.  Schwimmbs 
in  Budapest).  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXVIII.  S.  223. 

Verf.  sucht  nachzuweisen,  dass  die  frOhzeitige,  d.  h.  vor  dem 
Auftreten  von  Secundärsymptomen  eingeleitete  Quecksilberbehand- 
lung nicht  nur  keinen  nachteiligen  Einfluss  auf  das  Nervensystem 
Obe,  sondern  im  Gegenteil  die  vor  oder  während  der  Eruption  der 
Allgemeinerscheinungen  so  häufig  sich  zeigenden,  wahrscheinlich  auf 
eine  Hyperämie  der  Centralorgane  zurOckfOhrenden  nervösen  Stö- 
rungen ztt  verhüten  vermöge,  während  bei  einem  Aufschübe  der 
Behandlung  sich  jene  Hyperämie  leicht  etablire  und  die  Nerven- 
centra  auch  für  spätere  Erkrankungen  dispocire.  So  fand  er,  dass 
die  von  Jakiscu  und  Finurr  zuerst  beobachtete  Steigerung  der  Re- 
flexerregbarkeit, welche  den  Ausbruch  des  Exanthems  zu  begleiten 
pflegt,  nicht  immer  in  typischer  Weise  nach  einem  betrftchtlicheo 
Sinken  allmälig  zur  Norm  zurückkehrt,  sondern  dauernd  bestehen 
bleibt.  Unter  50  nach  dieser  Richtung  hin  untersuchten  (spät?  gar 
nicht?  behandelten)  Secundärsyphilitischen  waren  18,  bei  denen  die 
Keflexerregbarkeit  noch  2 '/j  — 8 Monate  nach  der  Proruption  des 
inzwischen  verblassten  oder  geschwundenen  Exanthems  gesteigert 
erschien.  (Ob  der  Zustand  der  Erregbarkeit  bei  diesen  Pat.  vor 
dem  Auftreten  des  Syphilids  bekannt  war,  ist  aus  der  Arbeit  nicht 
zu  ersehen.  Ref.)  Dagegen  wurden  bei  121  frOhbehandelten  Kran- 
ken zu  der  kritischen  Zeit  keinerlei  nervöse  Symptome  gefunden. 
(Fis  ist  nicht  angegeben,  ob  bei  allen  diesen  Pat.  überhaupt  Secun- 
därerscheinungen  während  der  Beobachtungsdauer  auftraten.  Ref.). 
— Verf.  untersuchte  ferner  77  vor  längerer  Zeit  syphilitisch  Infi- 
cirte,  von  denen  38  frühzeitig,  39  erst  nach  dem  Auftreten  der  se- 
cundären  Symptome  behandelt  worden  waren.  Während  von  den 
ersteren  7 überhaupt  symptomenfrei  waren,  29  leichtere  Erschei- 
nungen, wie  Mund-  und  Rachenafifectionen , breite  Condylome,  pa- 
pulöse Exantheme  u.  dergl.  uud  nur  2 ulceröse  Formen  aufwiesen, 
zeigten  von  den  39  Spätbehandelten  nur  24  solche  leichte  Recidive. 
15  dagegen  waren  mit  schweren  Afifectionen  (Rupia,  Hautgummen, 
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teschwllripen,  serpipinösen  Formen)  behaftet;  auseenlem  boten  18  pCl. 
von  diesen  Pal.  Symptome  cerebraler  oder  spinaler  Neurasthenie 
dar.  (Verf.  zieht  hierbei  aber  gar  nicht  in  Betracht,  dass  zur  Zeit 
der  Beobachtung  bei  30  von  den  38  FrDhbehandelten  die  Infection 
erst  1 — ‘2  Jahre,  bei  dem  kleinen  Rest  3 bis  11  Jahre  zurücklag, 
während  nur  bei  15  von  den  39  Sp&tbehandelten  die  Syphilis  nicht 
Iller  als  2 Jahre,  bei  24  aber  3—30  Jahre  alt  war.  Dass  bei  der 
zweiten  Krankengruppe  eine  gröfsere  Zahl  von  Spätformen  zu  fin- 
den sein  musste  als  bei  der  ersten  versteht  sich  hiernach  ganz  von 
selbst  und  bedarf  nicht  der  weit  hergeholten  Erklärung  durch  die 
einige  Wochen  früher  oder  später  eingeleitete  Behandlung.  Uebri- 
pens  betrafen  auch  die  6 mitgeteilten  Fälle  der  als  syphilitisch  an- 
genommenen Neurasthenie  mit  einer  Ausnahme  sämtlicher  Personen, 
deren  Infection  vor  mehr  als  3 Jahren  stattgefunden  hatte.  Kef.). 

H.  Maller. 


Leopold  und  m.  Dlironoflf,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Menstru- 
ation und  Ovulation.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  45,  S.  506. 

Der  Aufsatz  bildet  eine  Fortsetzung  der  früheren  von  Lropold 
im  Archiv  XI  und  XXI  veröffentlichten  Arbeiten.  Es  wurde  bei 
dieser  besonders  Gewicht  darauf  gelegt,  zu  welcher  Zeit  des  vier- 
wOchentlichen  Menstruationscyklus  ein  Follikel  mit  Vorliebe  aulzu- 
brechen pflegt.  Von  den  215  Paar  Ovarien,  welche  im  Museum 
der  Dresdener  Klinik  aufbewahrt  sind,  wurden  42  vollkommen  ein- 
wandsfreie  ausgesucht.  Dieselben  waren  zum  grössten  Teil  durch 
Castration  gewonnen.  Es  fanden  Untersuchungen  der  Corpora  lutea 
vom  dritten  Tage  vom  Beginn  der  letzten  Periode  an  bis  zum  30. 
Tage  statt. 

Die  Resultate  der  früheren  und  jetzigen  Untersuchungen  sind 
folgende: 

1)  Die  Menstruation  d.  h.  der  periodische  Blutaustritt  aus  der 
Uterusschleimhaut,  wird  gewöhnlich  von  Ovulation  begleitet,  nicht 
selten  aber  verläuft  er  ohne  die  letztere. 

2)  Dieser  periodische  Blutaustritt  hängt  ab  von  der  Anwesen- 
heit der  Eierstöcke  und  von  einer  genügenden  Ausbildung  der 
Uterusschleimhaut,  zwei  Factoren,  ohne  deren  gemeinsame  Wirkung 
der  typische  Blutabgang  nicht  gedacht  werden  kann;  er  hängt  also 
nicht  ab  vom  Reifwerden  und  vom  Bersten  eines  GaA.vF’schen 
Follikels. 

Demnach  kommt  Menstruation  ebenso  wenig  vor  bei  Mangel 
der  Eierstöcke  wie  bei  Atrophie  der  Uterusschleimhaut. 

3)  Fand  Ovulation  statt,  so  wird  sie  für  gewöhnlich  auf  die 
Zeit  der  Blutung  zurückzuführen  sein;  sie  erfordert  zu  ihrer  Ver- 
wirklichung eines  stärkeren  mehrtägigen  Blutandranges  zu  den  Ge- 
schlechtsorganen und  bildet  dann  ein  typisches  Corpus  luteum. 
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4)  Ausserhalb  der  Zeit  der  vierwOchentlichen  Blutung  kommt 
Ovulation  auch  vor;  doch  scheint  sie  unter  physiologischen  Be- 
dingungen nur  selten  stattzufinden. 

5)  Manchmal  wird  die  Ovulation  und  die  Bildung  eines  typi- 
schen gelben  Körpers  ersetzt  durch  den  Blutandrang  zu  einem  viel- 
leicht noch  nicht  reifen  und  nicht  aufbrechenden  Follikel  (atypisches 
Corpus  luteum). 

6)  Auch  in  der  Zeit  der  senilen  Schrumpfung  der  Eierstücke 
giebt  es  noch  normale  Follikel,  die  zum  physiologischen  Aufbruch 
kommen  und  typische  gelbe  Körper  bilden. 

Nach  alledem  ist  das  häufigere:  Menstruation  mit  Ovulation, 
das  seltenere:  Menstruation  ohne  Ovulation. 

Sicher  ist,  dass  zur  Zeit  der  periodischen  Blutung  auch  Ovu- 
lation erfolgen  kann,  selbst  wenn  die  äussere  Blutung  normal  aus- 
fallt.  (Ovulation  ohne  Menstruation).  W.  Schülein. 


AI.  Zondek,  Beiträge  zur  Entwickelungsgeschichte  der  Gehör- 
knöchelchen. Archiv  f.  mikr.  Änat.  u.  Entw.-Gescb.  Bd.  44,  H.  4. 

Verf.  arbeitet«  an  Kanincben-,  Ried-  d.  MeDiebeoembryoDeD  ond  kam  za  folgeo- 
den  Reioltatea: 

Hammer  und  Ambof  •teilen  vor  ihrem  RDorpeligverden  ein  laiammenbtngendet 
Gebilde  dar.  Iit  die  knorpelig«  Strnktnr  anigebildet,  dann  Ut  xwltcben  ihnen  «in 
Gelenk  rorbanden.  Der  Beginn  der  Trennung  wird  darob  eine  allmilig  kleiner  wer- 
dende ZwUchenicbeide  angeieigt. 

Die  Bildungamaue  det  Hyoidbogena  iteht  in  kontinnlrliebem  Ztuammenbange 
mit  der  «raten  Anlage  de«  Stapesringe«. 

Der  labyrintbkre  Dnprung  der  Lamina  atapedialia  Ut  biaber  nicht  erwieaen. 

Ba»Ut. 


Saillet,  Decouverte  dans  l’urine  normale  d’un  pigment  analogue  A 
l’h^matoporphyrine.  Ball,  de  Therap.  1894,  S.  400. 

Esaigltber  mit  Harn  geachSttelt  nimmt  etwa  ’/a  dea  Farbatoffea  auf.  Der  beim 
Veidnnaten  dea  EaaigStherauazugea  bleibende  Rückstand  ISat  aicb  in  Aetber,  nm  ao 
Tollatlndiger,  je  mehr  die  Einwirkung  des  Lichtes  ansgeacblossen  war.  Der  Aetber- 
ausing  enthielt  Urobilinogen  und  einen  zweiten  FarbatoflT  Uroapectrin.  Man  setzt  ihn 
dem  Licht  ans,  um  das  Urobilinogen  in  Urobilin  überanfübren  and  schüttelt  mit 
Wasser,  welches  nur  Urobilin  aufnimmt.  Das  Urospectrin  zeigt  nach  Verf.  in  Athe- 
riacber  und  alkalischer  Lfisnng  4 Abaorptionutreifen,  in  sauren  2,  ist  dem  Htmato- 
porpbyrin  Ähnlich,  Jedoch  von  ihm  verschieden.  B.  SaiSowsZl. 


V.  Lieblein,  Die  Eiweifsreaktiooen  des  Nucleoalbumins.  Prag.  med. 
Wochenschr.  1894,  No.  52. 

S«lbtt  &US  tebr  verdOoDter  LOiaog  «ird  Nocleoftlbamio,  wie  Verf.  dorcb  rer- 
gleichende  Versuche  ermiuelt  bet,  durch  dieselben  Reegeotieo  gef&lli  wie  Eiereiveifs 
oder  WitTB'schee  Pepton  (in  Selxwesser  gelöst)  oder  Hopmbiitbs's  Eiweifspepteo,  aiu* 
genommen  des  Joixps’scbe  Reegens  (des  gleiche  Vol.  Selzsiure  mit  2 bis  d Tropfen 
conc.  ChtorkslklOsQog),  des  euch  sonst  den  Übrigen  EiweifslOenngeo  gegenüber  «ich 
von  geringer  RmpBndlichkeit  zeigte.  Bei  der  Untersnehong  von  Hem  eaf  Civeifs 
sind  elso  scbwscbe  Reektionen  nicht  ohne  Weiteres  euf  die  Gegenwert  von  petbolo 
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|iidMn  Riwtifi  so  besieb«o;  sie  kSoneo  ebenso  NaeleoelbaTnin  des  Heros 

berröhreo«  iosbesondere  gilt  dies  roo  der  Chromslurey  dem  ZouCHLOs'scbeo  Reegeos 
(Soblioet  and  CtsigsSore),  dem  SptioLit’feheo  Reegens  (Soblimet,  Weioslore  und 
Olyoerio)  n.  A.  Aach  Metepboipborsftnre  ond  Tricbloressigilore  fftllen  Naeleoelbomio 
gleiehvie  Eiveifs.  J.  Uunk. 


P.  L.  Omellansky,  Oe  l'influence  des  troubles  circuUtoires  ]ocaux 
sur  la  Constitution  morphologique  du  sang.  Arcbives  des  Sciences  bio- 
logiqoes  publiees  par  l*institut  imperial  de  medecine  experimentale  a St.  Pe- 
tersbonrg  1894,  111.  p.  131. 

Cm  den  mecbeoiicben  Eioflos  der  Blnteircaletion  eaf  die  I^okocytose  tu  prQfen, 
bet  Verf.  bei  Reoincheo  und  besooders  bei  Hunden  Dorchteboeidangeo  der  resomo* 
torischen  Nerven  gemacht.  Es  wurde  conftchsi  der  Halisyupatbikos  dorcbsehoitten, 
tarn  Teil  iQtammeo  mit  dem  2.  und  8.  Halinerven,  nm  das  bekaonte  Phänomen  der 
Rötnng  und  Temperaturerhehaog  des  gleichseitigen  Ohrs  au  ertielen.  Da  hier  jedoch 
die  Gefifierweiteruog  nicht  auf  das  Ohr  allein  beschränkt  blieb,  so  machte  Verf.  io 
eioer  sweiten  Versuchsreihe  die  Durcbscboeidung  der  Nn.  liogualis  und  hypoglossus 
beim  Bunde,  nach  welcher  Operation  deotlicbe  Oefifserweiteruog  der  entsprechenden 
Zoogeobälfte  eiotrat. 

Es  wurde  nun  das  Blut  der  Obrhaut  und  der  Zuogenschleimhaut  vor  und  nach 
der  Operation  tusammen  mit  dem  Blut  der  Vena  femoralis  io  flüssigem  Zustande  ge* 
siblt  ood  in  Deekglastrockeopriparateo  untersucht.  Dabei  teigte  es  sieb,  dass  unter 
normalen  Verblltoisseo  kein  Ootersebied  io  der  Menge  der  Leukocyteo  twischen  dem 
Blut  der  Peripherie  ood  de'o  einer  grofeeo  Rflrperreoe  existiert,  dass  aber  auch  nach 
der  Durchschoeidoog  der  vasomotorischen  Nerven  keine  Aeodernog  in  der  Zabl  der 
LeukocjleD  eiotritt.  Dagegen  verschieben  sieh  die  verschiedenen  Formen  derselben  in 
ihrem  Verblltuis  tu  einen  1er,  indem  die  grofieo  naooonucleäreo  Zellen  (die  reife 
Form)  sunebmen,  die  kleinen  mooonucleiren  (die  junge  Form)  aboehmeo,  während  die 
poljroQcleäreo  Zellen  (alte  Form)  an  Zahl  gleich  bleiben. 

Verf.  bat  dann  versucht,  bei  Hunden  durch  Rompressioo  einer  Ohrrene,  beim 
Menschen  durch  längeres  Aufheben  nnd  Siokenlassen  der  Hand  den  Zustand  der  pas- 
siren  Hyperämie  hervorturufen.  Es  lieft  sich  dann  eine  leichte  locale  Zunahme  der 
I^ukoeyteu  beobichten. 

Dieee  Versuche  liefern  in  ihrer  Oesammtbeit  jedenfalls  keine  Stütze  für  die  Theorie, 
Dieb  der  die  oogleicbe  Verteilung  der  Leukocyteo  die  Ursache  der  Leukocytoie 
sein  soll.  M.  Botbiaann. 


F.  tiähr,  Ueber  den  Mechanierous  der  Rippenbrnche.  Deutsche  Zeit- 
schria  f.  Chir,  XXXIX.  S.  251. 

Verf  bespricht  die  verschiedenen  für  die  Entstehung  von  Rippeobrücbeo  mafs* 
gebenden  Mechanismen  io  wenig  übersichtlicher,  keines  kurzen  Auszogi  fähiger  Weise. 
Rippeobrücbe  doreb  Muskelzag  scheinen  bezüglich  ihrer  Häuflgkeit  und  ^deutuog 
hinter  dem,  was  die  meisten  Antoren  hierüber  angeben,  erheblich  zorück’nstebeo. 
Aus  eioer  tabellartscbeo  Uebersiebt  von  84  Fällen  erhellt,  dass  nnter  27  rerwertbareo 
Beobaebtongen  die  Fraetur  21  mal  (78  pCt.)  auf  der  linken  Seite  safs.  Wenn  auch 
meist,  so  handelte  es  sieb  doch  nicht  immer  um  ältere  Leute,  so  dass  Knochenbrüchig- 
keit bei  der  Kotstebuog  der  Rippeobrücbe  keineswegs  immer  eine  Rolle  spielt.  Für 
die  gräfsere  Hänflgkeit  der  Fractureo  auf  der  linken  Seite  itn  unteren  Teil  des  Brust- 
körbe# ist  der  Grund  io  der  Lage  der  Leber  zn  suchen,  durch  welche  die  Ge* 
walteinwirknog  auf  die  Rippen  abgeichwicbt  nnd  gehemmt  su  werden  vermag. 

P.  OQterbock. 
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W.  J.  RasaniOWSky,  Sectio  alta  mit  vollet&ndig  schliefaender 
Blasennaht  und  ohne  Anwendung  des  Catheters  nach  der  Opera- 
tion. Archiv  f.  klin.  Chir.  XLVIII.  S.  442. 

Das  Neue  der  Methode  R’e  besteht  derio,  dost  er  oocb  Schluss  der  Blateowaude 
eine  Cyetopexie  ausfQhrtf  iu  dem  er  den  obereu  vie  den  autereu  Wuodwiokel  au  deo 
biotereo  und  iooereo  Rand  des  geraden  Bauchmaskeh  befestigt.  Zuweilen  werden 
auch  2 Paar,  also  4 solcher  Nihte  au«gefübrt.  Die  Baocbdeckeowoode  wird  durch 
Etagennlbte  geschlossen  bis  auf  den  onlereo  Wuodwiokel,  in  deo  ein  Oatetampoa 
eingelegt  wird.  Von  deo  10  auf  diese  Weise  *oo  R.  per  prim,  ioteot  geheilteo  Filleo 
betrafeo  alle  bis  auf  einen  Rinder,  leider  ist  in  der  cursorischeo  Auffubrang  diesor 
Fille  die  Zusammensetzoog  der  Concremeote  nicht  angegeben.  p.GQterbocZ. 


H.  Knapp  9 Geschichte  und  Autopsie  zweier  tOtlich  verlaufenen 
otitischen  Ilirnkrankheiten.  Zeitscbr.  f.  Ohrenheilk,  XVII,  S 1. 

Im  l.  Fell  handelt  es  sich  uro  einen  typischen  durch  chronische  Otorrboe  be 
dingien  Abicess  im  Schlafenlappen,  der  ohne  weitere  Complicationen  durch  sein« 
Gröfse  zum  Tode  durch  Hirndruek  führte.  Der  Absceis  wurde  disgnosticirt,  die  Opr* 
ration  auf  deo  nächsten  Tag  festgesetzt,  doch  starb  Pat.  am  nächsten  Morgen.  Io 
2 Falle  wurde  wegen  Mastoiditis  im  Anschluss  an  acute  Mittelobreiterung  die  Trepa* 
oation  des  Proe.  mast,  gemacht  und  spater,  als  Hirnerscheinuogeo  aufirateo,  wegen 
rermeintlicbeo  äirnabicesses  der  Schädel  Uber  dem  Schläfenbein  trepanirt  und  die 
Hirnsubstaoz  nach  eerschiedenen  Richtungen  incidirt,  ohne  dass  sich  Eiter  entleert«. 
Tod  infolge  von  purulenter  Leptomeoingitis  der  vorderen  Lappen,  als  deren  Ursachen 
Verf.  einen  bei  der  Obduction  gefundenen  Retropharyngealabscess  glaubt  anseheo  to 
sollen.  Dieser  Abicess  verdankte  seine  Eotstebung  der  Fortpflanzung  des  eitrigen  Pro* 
cessei  vom  Miltelobr  aus  durch  den  Canal,  tenior  tympaoi  auf  den  Pharynx;  von  dem 
Abscess  ans  dürften  dann,  nach  Verf.,  die  Eitererreger  auf  irgend  einem  Wege,  am 
wahrscheiolicbsten  entlang  der  Hypophyris  cerebri,  Io  die  ScbadelbQble  gedrungen  and 
von  da  längs  der  Mediaoflache  auf  die  Coovezitlt  der  VorderUppeo  gelangt  sein. 

Bcbvsbftch. 


Panzer,  Ueber  tuberkulöse  Stimmbandpolypen.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  3/5. 

Au<  der  «eon  auch  geriugeu,  Zahl  tod  1 1 biiher  beichriebeueo  Fllleo  kann 
man  immerhin  folgern,  dass  unter  den  laryogoskoplscb  als  Fibrom  oder  Papillom  di- 
agnostizirteo  Bildungen  sich  gewiss  manche  beflodeo,  bei  denen  die  histologische  Untar* 
snehuog  Tuberkulose  ergeben  würde;  denn  die  tuberkulösen  Stimmbandtomoreo  köonwo 
unter  der  Form  von  papilllreo  Eicresceozen  oder  von  gewObnlicben  Polypen  anftreten. 
LuDgenveranderuDgeo  können  vorhanden  sein  oder  sich  nachträglich  entwickeln  oder 
fehlen.  Speziell  ist  bei  anderweitig  nachweisbaren  tuberkulösen  VertnderDDgeo  die 
histologische  Untersuchung  nicht  zu  unterlassen  und  therapeutisch  nach  Operation  des 
Tumor«  die  Wunde  zu  atzen.  w.  LubUnaki. 


Wroblewski,  Ueber  die  Anwendung  von  Jodtinktur  bei  Nasen- 
und  Rachenkrankheiten.  Tberap.  Monatshefte  1895,  März. 

Empfehiung  der  reinen  Jodtinktur  bei  den  erwähnten  Krankheiten,  bei  eopSod- 
lichen  Individuen  nach  vorheriger  Anathesirung  des  Gewebes  mit  5 pCt.  Cocaiolöaang. 
Auch  bei  Ozaena  soll  dieselbe  von  Nutzen  sein,  ebenso  bei  Behandlung  der  spateren 
Stadien  mancher  Form  von  Eiterung  des  Antrum  Higbmori.  w.  Lobliaski. 
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W.  Rosenthal  (Erlangen),  Beobachtungen  Ober  die  Variabilität 
der  Bakterienverbände  und  der  Kolonieformen  unter  verschie- 
denen physikalischen  Bedingungen.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin. 
1895,  S.  513. 

G*Ug«Dtlicb  einer  Platteokultor  mit  Baeterinm  coli  commnoe  bemerkte  Terf., 
dea«  die  Rolonieeo  deuelbeo  bei  weicher  GeUtioe  eigeotumtiche  verzweigte  proteus 
artige  Gestalt  aooehmeQ  und  keine  Spur  von  der  typi<cbea  Wetzsteinform  zeigen. 
Ebenso  verbielteo  sieb  auf  2.5  und  8 8 prnceot.  Gelatine  und  bei  Sommertemperatur 
Tfpboa-  u.  CbolerakolonieD)  so  dau  gesehlosseo  werden  kanoy  dass  auf  die  Form  der 
K.olooie  die  Konsistenz  der  Gelatine  nnd  die  Temperatur  von  wesentlichem  Einflnss  ist 

Scheorleo. 


Dlarckwald,  Ein  Fall  von  Atresia  oesophagi,  duodeni,  recti  con- 
genita. Münchner  med.  Wochenschr.  1894,  No.  14. 

Eine  derartige  Combioation  von  DarmverscblOssen,  wie  sie  M.  an  der  Leiche  eines 
4tlgigen  (6  Wochen  übertragenen)  Rindes  demonstriert,  ist  in  der  diesbezüglichen 
Litteratnr  noch  nicht  veröffentlicht.  Die  Atresia  ani  ist  bekanntlich  nicht  selten. 
Sehr  selten  dagegen  ist  die  A.  oesophagi.  In  allen  beschriebenen  FAlleo  wird  das 
prozimale  Ende  als  dilatiert  und  hypertrophiert  geschildert,  es  endete  bliod  io  der 
Ntbe  der  Bifurcation.  Das  distale  Ende  war  auffallend  dünne  und  communicierte  mit 
der  Trachea  oder  dem  linken  Hauptbronchus  an  deren  Hinterwand.  Ein  gleiches  Ver* 
halten  konnte  M.  auch  bei  diesem  Kinde  constatieren.  Was  die  Atresia  duodeni 
schlieftlich  anbetrifft,  so  Iftsst  sich  die  für  die  Entstehung  derselben  übliche  Erkllraog 
durch  die  fötale  Aehsendrebung  in  diesem  Falle  nicht  verwerten,  da  eine  Drehung 
doreh  die  Fizierung  durch  das  Peritoneum  völlig  verhindert  erschien.  Der  mikrosko* 
piiChe  Befund  führte  M.  auf  folgende  ErklSrnngsweise:  ..Es  bandelt  sich  um  eine  Ent- 
sündoDg  der  Schleimhaut  des  tfageos  and  Duodenums,  die  an  den  am  stärksten  be* 
troffeoen  Partieen  zur  völligen  Zerstörung  der  Mucota  und  dem  Verschluss  des  Duo 
dioum  geführt  hat.  Für  die  Stelle  des  Verseblusies  war  die  Einmündung  des  Duct. 
eholedocbus,  mafsgebend.  Die  Absonderung  des  Meconiums  nnd  die  dadurch  hervor* 
gebrachte  Füllung  des  Darmes  hat  eine  Verklebnug  der  Darmwinde  an  einer  unterhalb 
dieser  Mündung  gelegenen  Stelle  verhindert,  die  Leere  des  proximalen  Teiles  bat  die 
Versebmelsang  begünstigt.  Die  Ursache  der  Entzündung  liegt  wohl  in  einer  Infeoiion 
auf  dem  Blotwege  von  Seiten  der  Mutter.  Welcher  Art  dieselbe  gewesen,  ist  unbe* 
kaaot.  C.  Roientbsl. 


F.  Ehrl  9 Gangraena  cutis  hysterica.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1S94, 
No.  18. 

Der  Verf.  giebt  die  Abbildung  und  Beschreibung  einer  ISjihr.  Fabrikarbeiterin, 
welche  schon  vom  6.  Jahre  ab  biuüg  einen  bliscbenförmigen  Ausschlag  bekam,  der 
stets  ohne  Narben  abheilte.  Später  trat  an  Stelle  dieser  Erkrsnkoug  ein  Oedem  auf, 
welches  io  Gangrän  Überging  und  dann  vernarbte.  Mit  dieser  Affectioo,  deren  versehie' 
deoe  Stadien  (Oedem,  Schorfe,  Clcera,  Narben)  an  vericbiedenen  Stellen  des  Rörpen 
neben  einander  sichtbar  waren,  kam  die  Krauke  io’s  Spital.  Sie  wurde  daou  noch 
öfter  aufgenommeo,  als  die  AfTection  reeidivirte,  ond  ihre  Entwickelung  konnte  klinisch 
genauer  beobachtet  werden,  sie  trat  bald  einseitig,  bald  doppelseitig,  bald  symmetrisch 
an  den  allerverschiedeoiteo  Körperstellen  aof.  Bei  einem  kürzeren  Spitalaufeothalte 
konnte  eine  Menge  hysterischer  Stigmate  entdeckt  werden  (Hemianästhesie , Sebstö* 
ruBgeo,  Aphonie,  Ovarie),  sodass  der  Verf.  auch  die  Gangrän  als  eine  hysterische 
auffaut,  eine  die  Aerste  täuschende  Selbstverstümmelung  durch  ätzende  Agentieo  wird 
dabei  aosgeseblosaeo. 
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AobADg«weife  berichtet  der  Verf.  tod  der  kadi  gleieheo  Erkreokoog  bei  der 
Schwester  der  PetieDtio,  welche  each  im  Spiul  beobeebtet  werdeo  konnte. 

U.  Br«*cS. 


A.  St&elilly  Syphilitische  Schleimpapeln  der  Conjunctiva.  (Aus  der 
Abteil,  des  Dr.  Enorl^Rrimkrs  im  alten  allgem.  Krankenhaus  zu 
Hamburg).  Monatsh  f.  pract.  Dermat.  XX.  S.  1. 

l^'Otgegen  der  ellgeineioeD  Ansicht  eon  der  Selter>heit  der  Schleimpapeln  anf  der 
Conjunctiva  fand  Verf  solche  bei  81  von  200  nntersuebten  Syphilitischen,  also  bei 
10.5  pCt.  Fast  itsmer  bestanden  noch  Papeln  an  anderen  Rörperstellen.  Die  Schleim 
papeln  der  Conjunctiva  bilden  steeknadelkopf*  bis  erbsengrofse  duokelbliulicbe,  bis- 
weilen auch  blass-  oder  graurole,  leicht  gekOrnte,  wenig  erhabene  KoOlcben,  die  keiot 
Neigung  zom  Zerfall  haben  ond  unter  einer  specifischen  Bebandlong,  meist  ohne  eins 
Spur  XU  binterlassen , verschwinden.  Ihr  gewfihniicher  Sits  ist  die  Conjunctiva  der 
Unterlider,  besonders  die  Debergaogsfalte;  Oberlid  und  Conjunctiva  bulbi  waren  nur  je 
enmal,  die  Carunculae  lacrjmales  zweimal  betroffen.  Im  Uebrigen  zeigte  die  B<Bir 
haut,  abgesehen  von  gelegentlicher  mtrsiger  Hyperimie,  keine  ReUerscheinongen,  vri 
halb  auch  subjective  Symptome  fast  niemals  vorhanden  waren.  Verwechselt  werdrtt 
können  die  Schleimpapeln,  namentlich  bei  veroachlifsigter  Untersacbung  des  Gesammt- 
Zustandes,  mit  Chalazion,  Pinguecula  und  Epitheliom  der  Conjunctiva  In  wirklich 
zweifelhaften  Pillen  giebt  die  prompte  oder  maogelude  Wirkung  einer  Scbmierkor 
Aufschluss.  H.  Müller 


Sebanmann , Beitrag  zur  Kenntnis  der  Gynikomastie.  VerbandlurgM 
d physik.  med.  Gesellscb.  z.  Würzburg.  XXVIII.  No.  I. 

V'erf.  teilt  einen  neuen  Fall  von  Oynikomastie  mit.  Der  betr  Mann  war  19 
Jahre  alt,  ohne  jeden  Bartwuchs.  Oeoitalienbehaarung  ebenfalls  spirlich.  An  dea 
Genitalien  bestand  doppelseitiger  Kryptorchismus.  Am  Penis  eine  longitudinale  Narbe 
infolge  einer  früher  operierten  Hypospadie.  Die  Brüste  proroinierteo  wie  bei  einer  Frau, 
die  linke  8 ctm,  die  rechte  4 6 Warzeohof  8.5  ctm  breit,  Warzen  balbkugelfonsif 
vorgetrieben,  deutliche  Montgome'y’sche  Drüsen.  Palpation  lässt  dentliche  Drüsea- 
lappen  erkennen.  Flüssigkeit  konnte  zu  Zeiten,  In  denen  die  Brüste  noch  mehr  ge 
schwollen  waren,  io  ziemlich  reichlicher  Menge  entleert  werden.  Im  Anscbluu  bierso 
bespricht  Verf.  die  gesammteo  Litteratnraogabeo  über  die  Gynäkomastie 

A.  Martia. 


Th.  R.  Fraser  u.  T.  Tillie,  Acokanthera  Schimperi,  ihre  Natur- 
gcschichfe,  Chemie  u.  Pharmakologie.  Procedings  of  Ihe  Koyal  Society 
of  Edinburgh.  S.-A. 

Ein  io  Ostafrika  benütztes  Pfeilgift  wird  aus  dem  Holze  der  Acokanthera  Sebio* 
peri,  einer  Apocyoee,  gewonnen.  Das  von  den  Autoren  krystallinisch  erbaltene, 
wasierlAsliehe  Priocip  C|«H4gO,)  wird  mit  dem  Namen  Acokantherio  belegt  Es  ist 
identisch  mit  dem  1888  von  Ahhaud  als  Quabaio  bezeiebnetem  glycosidischen  Gift 
aus  Acokanthera  Quabaio,  das  im  Somalilaod  benützt  wird  Seiner  Wirkung  narb  ist 
das  Acokantherio  dem  Strophantin  äusserst  ähnlich,  es  ruft  durch  d>rekte  Wirkong 
auf  die  Muskulatur  des  Herzens  Verlängerung  der  Systolen  uod  BlutdrueksteigeruDg 
hervor.  Hingegeo  ist  ein  Einfluss  auf  die  Ceotreo  der  Herzbewegang  und  der  Re^pi' 
ratioo  io  der  med.  oblong,  nicht  vorhanden  p«U. 

KiiM«ndui)g«n  für  Um  Ceotnüblktt  «erden  an  dl«  AdreM«  des  Hrn.  I*rof.  Dr.  M.  Bsrabardt 

FrsnaüsUcAe  Btrafae  31)  oder  an  die  VerlagahAndlong  (Berlin  NW.,  6A.  Unter  den  Linden)  efWsc». 

Verlaf  von  Anenst  Hlraebwald  In  Berlin.  Druck  von  L.  Schnmaeher  la  BerU«. 
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Gentralblatt 

für  die 


PreU  de«  Jabritaages 
38  Mark;  aa  beilehea 
durch  alle  BaehhaodluD* 
gen  und  PoiUoataltan. 


nicdicinischen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  B.  Salkowskl, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Bariin. 


1895.  «a.  -lull.  No.  28. 


lahsit:  Kobr,  Studien  über  die  Sebilddrüie.  — Fruurd  u.  ToRrriB,  Likb 
LBiR,  Deber  die  Betiimmung  derAciditit  des  Herni.  — Brurr,  AusKÜDge  der  tuber- 
eolöien  Colitis.  — Srror,  lieber  die  Radicaloperatioa  bei  bSssriigen  Tumoren  dei  Kehl' 
kopfs.  — Brcrs,  Prtrrsrh,  Frrirdth,  Bhhbrich  und  Scnoti.,  Behendlung 
des  Carciuoms  mit  Heilserum  — Hbubrrr,  Ausnütsung  des  Mebls  im  Darm  von 
Sloglingen.  — Hocubaus  und  Quirckb,  Deber  rrostrane  Herscontralioneo.  — 
Bbbtobts,  Einfiuss  von  NervenaiTectionen  auf  die  Gefülse.  — NRUBBROia,  lieber 
Analgonorrhoe.  — Polk,  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Beckenorgane. 

Kosbri,  Verhalten  von  SSureimiden  im  Organismus.  — Surdwik,  Deber 
llrovanslnre  und  Osonikare.  — Qliicb,  Zur  Technik  der  Amputationen.  — Ban- 
da ll,  Hlmatom  des  I.obulns.  — Gbabowbb,  Deber  die  Kerne  des  N.  accessorius 
and  Vagus.  — ZOaaaBDÜRrta,  Usiseaerkrankung  nach  Fleisehgenuss.  — Fiscni,, 
lieber  gastroiotestinals  Sepsis.  — Varri,  Fall  von  Aufhebung  des  MnskelgefObls  — 
BtocQ,  Tabes  und  Diabetes.  — Fürr  und  Batigrb,  Compression  des  N.  cubitalis 
durch  abnormen  Knochenbau  — Scbdlsr,  Fall  von  Impetigo  herpetiformis.  — 
Mabr,  Chronische  Oophoritis  und  Syphilis.  — Cosbrst  und  Mattbsws,  Deber  die 
Wirkung  de.  Sparteins. 


A.  Kohn,  Studien  über  die  Schilddrüse.  Archiv  f.  mikr.  Änat.  Bd,  44, 

H.  3. 

Verf.  behandelt  im  ersten  Abschnitte  seiner  Abhandlung'  das 
von  Sandstböm  entdeckte  und  als  Glandula  parathy reoidea 
bezeichnete  Gebilde,  für  welches  er  den  indifferenten  (und  darum 
besseren,  Ref.)  Namen  äusseres  Epithelkörperchen  der  Schild- 
drüse vorschl&gt.  Nach  einer  ausführlichen  und  sorgfältigen  Be- 
sprechung der  einschlägigen  Litteratur  geht  Verf.  zur  Darlegung 
seiner  eigenen  Untersuchungsergebnisse  über.  Objekt  waren  Maus, 
graue  und  weifse  Ratte,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katze,  Hund 
und  Mensch. 

Konstant  Sndet  sich  ein  paariges  äusseres  Epithelkörperchen, 
ilas  meistens  „an  der  äusseren  oder  hinteren  Fläche  des  entsprechen- 
den Seitenlappens  mitunter  auch  ganz  losgelöst  von  der  Schilddrüse 
und  dann  gewöhnlich  etwas  unterhalb  derselben“  gelegen  ist.  Ge- 

XX.X111.  jAbrgADg.  81 
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wohnlich  scharf  abgef^renzt  un<1  ohne  Zusammenhang  mit  <lem 
Epithel  der  Drüse  erscheint  es  wie  ein  durchaus  selbsUt&ndiges 
Gebilde. 

Die  Lageverhältnisse,  welche  etwas  wechseln,  gestatten  eine 
Einteilung  in  4 Gruppen:  1)  Das  von  der  SchilddrOse  getrennte 
äussere  Epithelkörperchen  liegt  „unterhalb*  der  Seitenlappen  in 
eigener  Bindegewebskapsel.  (Die  Bezeichnungen  „unterhalb“,  , hin- 
tere Fläche*  und  ähnliche  sind  murphologisch  ungenau  und  wären 
besser  vermieden  worden.  FOr  denjenigen,  der  die  Dinge  nicht 
aus  Autopsie  kennt,  ist  es  sehr  schwer,  nach  den  Angaben  des 
Verf.  sich  zurecht  zu  finden;  Ausdrücke  wie  dorsal,  lateral  etc. 
wären  vorzuziehen  gewesen.  Ref.).  Dieses  Lageverhältnis  trifft  man 
beim  Kaninchen.  2)  Das  äussere  Epithelkörperchen  hängt  mit  der 
Thyreoideakapsel  zusammen  und  ist  an  der  äusseren  oder  hinteren 
Fläche  der  Seitenlappen  gelegen,  besitzt  aber  eine  eigene  Kapsel. 
Somit  erscheint  es  als  ein  Anhängsel  der  Schilddrüse  und  kann, 
wenn  keine  mikroskopische  Analyse  vorgenommen  wird,  als  Lymph- 
drüschen  oder  als  accessorische  Schilddrüse  betrachtet  werden. 
Diese  Lage  ist  gewöhnlich  beim  Menschen  vorhanden,  häufig  bei 
der  Katze,  zuweilen  beim  Kaninchen.  3)  Es  liegt  oberflächlich  in 
einer  seichten  Mulde  der  hinteren  Fläche  der  Schilddrüse,  und  zwar 
nur  mit  seiner  Convexität,  während  der  übrige  Teil  frei  vorragt. 
Das  Epithelkörperchen  liegt  dabei  innerhalb  der  Schilddrüsenkapsel 
Gewöhnlich  findet  sich  diese  Lage  bei  der  Katze,  ausnahmsweise 
bei  der  Ratte.  4)  Das  äussere  Epithelkörperchen  ist  mitunter  in  die 
Aussenfläche  der  Seitenlappen  eingekeilt:  Bei  Maus,  Ratte,  Meer- 
schweinchen, Hund,  selten  bei  der  Katze. 

Die  Zellen  des  äusseren  Epithelkörperchens  bilden  eine  kom- 
pakte, zusammenhängende  Masse,  in  der  wenige  bindegewebige, 
gefäfsführende  Septa  vorhanden  sind.  Oder  aber  das  Epithel  stellt 
netzartig  verbundene  Balken  dar,  in  deren  Interstitien  viel  gefifs- 
führendes  Bindegewebe  vorhanden  ist.  Oder  endlich  es  besteht  das 
äussere  Epithelkörperchen  aus  Läppchen,  die  durch  stärkere  gefäfi- 
haltige  ßindegewehszOge  zusammengehalten  werden.  Die  verschie- 
denen Epithelanordnungen,  die  vorstehend  erwähnt  wurden,  sind 
nicht  Altersdifferenzen,  sondern  finden  sich  zuweilen  neben  einan- 
der vor. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  das  innere  Epithelkörper- 
chen der  Schilddrüse.  Dasselbe  findet  sich  beim  Hunde,  bei 
der  Katze  und  beim  Kaninchen,  fehlt  aber  bei  den  anderen  vom 
Verf.  untersuchten  und  oben  erwähnten  Speciei.  Es  liegt  stets 
innerhalb  des  Schilddrüsengewebes  und  unterscheidet  sich  von  dem 
äusseren  Epithelkörperchen  hauptsächlich  dadurch,  dass  es  ausge- 
dehnter \V eise  mit  dem  SchilddrOsengewebe  verbunden  ist.  Es 
findet  sich  nicht  in  gleicher  Höhe  mit  dem  äusseren  Körperchen, 
sondern  überragt  das  letztere  mit  seinem  oberen  Pole  etwas;  doch 
trifft  man  beide  Gebilde  auf  demselben  Querschnitte  durch  die  Drüse 
an.  Im  Innern  der  Drüse  nimmt  es  die  der  Trachea  benachbarte 
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Seite  ein  und  rftckt  zuweilen  soweit  uiedinnwSrts,  dass  sein  innerer 
Kontur  mit  dem  inneren  der  Thyreoidea  io  einer  Linie  gelegen  ist. 
Von  einer  eigenen  Kapsel  umgeben,  welche  dies  Gebilde  absetzt 
von  dem  SchilddrOsengewebe,  besteht  es  aus  einem  Maschen  werk 
von  Strängen,  welche  von  kubischen  oder  polyedrischen  Zellen  zu- 
sammengesetzt werden.  Die  Verbindungen  mit  dem  SchilddrQsen- 
gewebe  sind  bei  der  Katze,  auf  welches  Objekt  sich  die  Schilderung 
des  Verf.  hauptsächlich  bezieht,  konstant  vorhanden;  eie  werden 
durch  Zellstränge  hergestellt,  welche  unmittelbar  an  die  DrOsen- 
zellen  herantreten. 

Beide  Körperchen  betrachtet  Verf.  als  Gebilde  sui  generis, 
welche  nicht  als  embryonale  Reste  aufzufassen  sind  und  nicht  als 
Rrsatzmaterial  för  zugrundegegangenes  Drösengewebe  dienen,  wenig- 
stens ist  letzteres  in  keiner  Weise  nachgewiesen  worden. 

Im  dritten  Abschnitte  — der  vierte  bringt  wesentlich  eine  Zu- 
sammenfassung der  Resultate  — beschreibt  Verf.  ein  inneres  und 
ein  äusseres  Thymusläppchen  der  Schilddrtlse.  Von  den- 
selben, die  von  anderen  Autoren  schon  gesehen  aber  in  ihrer  Be- 
deutung nicht  richtig  erkannt  wurden,  liegt  das  innere  im  Körper 
der  Schilddröse  der  medialen  Fläche  genähert  oder  es  reicht  bis 
an  die  tracheale  (innere)  Fläche  der  Thyreoidea  heran,  ganz  wie 
das  innere  Epithelkörperchen.  Das  äussere  Thytausläppchen  ent- 
spricht in  seiner  Lagerung  dem  äusseren  Epithelkörperchen,  es 
findet  sich  also  an  der  hinteren  Wand  der  Schilddrösenlappen.  AU 
Thymus  sind  die  erwähnten  Gebilde  darum  zu  betrachten,  weil  in 
ihnen  deutlich  konzentrisch  geschichtete  Körperchen  verkommen. 

Die  Thymusläppchen  sind  bei  der  Katze,  beim  Hunde  und  bei 
der  Ratte  zu  beobachten. 

BezOglich  des  Obrigen  Details  der  inhaltreichen  Arbeit  wird 
auf  das  Original  verwiesen.  Kawitz. 


1)  E.  Freund  u.  G.  Toepfer,  Ueber  die  Bestimmung  der  Alkali- 
nität  und  Acidität  des  Harns.  Zcitschr.  f.  phisiol.  Chem.  XIX.  S.  84. 

2)  V.  Lieblein,  Ueber  die  Bestimmung  der  Acidität  des  Harns. 
Ebenda,  XX.  S.  53. 

1)  Verfif.  haben  das  Verhalten  von  Lösungen  der  Alkaliphos- 
phate und  der  Alkalikarbonate  zu  PhenolphihaleTn,  Alizarin,  Gallem 
und  Poirrierblau  untersucht  und  ferner  das  Verhalten  der  Gemische 
von  Alkaliphosphaten  und  harnsauren  Salzen  zu  diesen  Indicatoren 
festgestelll.  Indem  bezüglich  der  Einzelheiten  ihrer  Beobachtungen 
auf  das  Orig,  verwiesen  wird,  sei  hier  nur  als  das  Ergebnis  ange- 
fOhrl,  dass  die  Verff.  für  die  Titrirung  des  Harns  auf  Säure-  resp. 
Alkaligehalt  Phenolphthalein,  alizarinsulfosaures  Natron  und  Poirrier- 
blau empfehlen. 
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Eingehend  hat  sich  mit  der  Bestimmung  der  Harnacidität  L. 
(unter  Hoppbrt’s  Leitung)  beschäftigt.  Aus  seinen  Versuchen  geht, 
wie  es  scheint,  einwandsfrei  hervor,  dass  weder  die  Methode  von 
Mai.y  noch  die  von  F.  Hopmann  zur  quantitativen  Bestimmung  des 
zweifachsauren  Phosphates,  somit  auch  nicht  zur  Aciditätsbestim* 
mung  geeignet  ist.  Die  Methode  von  Frrono,  im  Harn  das  einfach 
saure  Phosphat  mit  Chlorbaryum  zu  fällen  und  im  Filtrat  die 
Phosphorsäure  des  zweifach  sauren  Phosphates  mit  Uran  zu  titriren, 
bedarf  bei  der  Berechnung  der  gefundenen  Werte  einer  Correktur 
insofern  von  dem  einfach  sauren  Phosphat  bei  der  F'ällung  mit 
Chlorbaryum  sich  3pCt.  der  Phosphorsäure  dieses  Phosphates  durch 
Bildung  zweifach-sauren  Phosphats  der  Fällung  entziehen  u.  daher 
zu  Gunsten  des  zweifach-sauren  Phosphates  in’s  Filtrat  Qbergehen. 
Weitere  Controlversuche  führten  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Acidi- 
tätsbestimmuDg  im  Harn  mit  der  Bestimmung  der  Phosphorsäure 
im  zweifach-sauren  Phosphat  zusammenfällt,  wobei  inan  nach  Frkcnu 
so  verfahrt,  dass  man  in  einer  Harnprobe  zuerst  die  Gesammtphos- 
phorsäure  durch  Titriren  mit  Uran  ermittelt,  dann  in  einer  zweiten 
Probe  desselben  Harns  die  Phosphorsäure  des  einfach  sauren  Phos- 
phats mit  Chlorbaryum  ausfällt  und  in  einem  aliquoten  Teil  des 
auf  ein  rundes  Volum  aufgefflilten  Filtrates  die  in  LOsung  geblie- 
bene Phosphorsäure  auch  mit  Uran  bestimmt.  Zu  der  gefundenen 
Phosphorsäure  des  einfach  - sauren  Phosphates  hat  man  nach  dem 
obigen  3 pCt.  hinzuzuzählen  und  diese  Grüfse  von  der  gefundenen 
Phosphorsäure  des  zweifach-sauren  Phosphates  abzuziehen;  von  der 
im  zweifach-sauren  Phosphat  gefundenen  Phosphorsäure  (PiOj) 
wären  über  100  Th.  gleich  112.6  Th.  Na  HO.  — Der  Versuch 
von  Fhku.mi  und  Tukpkh.r  unter  Verwendung  von  Poirrierblau  und 
Phenolphthalein  die  Acidität,  mit  Benutzung  von  Alizarinrot  die 
Alkalescenz  des  Harns  zu  bestimmeo,  stOfst  auf  das  schwerwiegende 
prinzipielle  Bedenken,  dass  infolge  der  Erdalkalien  im  Harn  bei 
Zusatz  von  Lauge  ein  nicht  näher  bestimmbarer,  in  jedem  einzelnen 
Falle  anderer  Anteil  der  Phosphorsäure  als  einfach-saures  Phosphat 
der  Lösung  entzogen  wird.  J.  Munk. 


Bruii§,  Ueber  die  Ausgänge  der  tuberculCsen  Coxitis  bei  conser- 
vativer  Behandlung.  Archiv  {.  klin.  Chir.  XLVllI.  S.  213. 

B.  hat,  um  die  Endausgänge  der  tuberculCsen  Coxitis  näher 
kennen  zu  lernen,  das  seit  40  Jahren  der  Tübinger  Klinik  ent- 
stammende Material  weiter  verfolgt  und  zwar  sowol  die  stationär 
als  auch  die  ambulant  Behandelten,  um  nicht  nur  ausschliefslich 
leichte  oder  schwere  Fälle  berücksichtigen  zu  müssen.  Im  Ganzen 
handelte  es  sich  um  über  600  Patienten,  von  denen  sich  über  200 
zur  Nachuntersuchung  stellten,  während  über  eine  Reihe  Anderer 
mittels  Fragebogen  Nachrichten  eingezogen  werden  konnten.  Es 
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zeigte  eich  dabei,  dass  verhSltnissmUrsig  oft  die  Diagnose  der  tuber- 
kulösen Coxitis  nachträglich  nicht  mehr  aufrecht  zu  halten  war, 
manche  Fälle  gehörten  nicht  ihr,  sondern  der  als  Schenkelhalsver- 
biegung („Coxa  vara“)  zu  bezeichnenden  Belastungsdeformität  des 
Wachsthumsalters  an,  andere  stellten  sich  als  Coxitiden  nach  Osteo- 
myelitis heraus.  Es  blieben  fQr  die  tubeiculöse  Coxitis  nur  390 
Fälle  von  denen  69  mit  der  Resection,  321  conservativ  behandelt 
wurden.  Die  Prognose  letzterer  wird  von  Verf.  in  einer  Anzahl 
von  Thesen  zusammengefasst:  I)  Die  Coxit.  tuberc.  befällt  fast  aus- 
Bchliefslich  die  beiden  ersten  Jahrzehnte,  das  dritte  ist  nur  noch 
mit  6 pCt.  der  Gesammtzahl  beteiligt.  2)  Die  Coxit.  tuberc.  bleibt 
in  ' 3 der  Fälle  frei  von  manifester  Eiterung,  während  in  ’ 3 Abs- 
cessbildung,  Aufbruch  und  Fiateieiterung  zu  Stande  kommen.  3)  Die 
Coxit.  tuberc.  wird  bei  conservativer  Behandlung  in  55  pCt.  der 
F'älle  und  zwar  durchschnittlich  nach  4 Jahren  geheilt.  4)  Der 
lütliche  Ausgang  in  40  pCt.  der  Fälle  erfolgt  gewöhnlich  an  Tuber- 
culose  anderer  Organe  (Lunge,  Hirnhäute)  sowie  an  allgemeiner 
Miliartuberculose,  bei  der  fungös-eiterigen  Form  auch  an  Amyloid, 
Erschöpfung  und  Sepsis.  Der  Tod  erfolgt  durchschnittlich  nach  3- 
jährigem  Kranksein.  5)  Im  Einzelnen  wird  die  Prognose  beeinflusst 
durch  Eintritt  oder  Ausbleiben  von  Eiterung:  bei  der  nicbteiterige 
Form  heilen  77,  bei  der  fungös-eiterigen  nur  42  pCt.,  und  ver- 
schlechtert daher  das  Auftreten  von  Eiterung  die  Prognose  um  das 
zweifache.  6)  Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  ausserdem  das  Le- 
bensalter, indem  mit  dessen  Zunahme  die  Prognose  sich  verschlech- 
tert. Das  erste  Jahrzehnt  weist  65,  das  zweite  56,  das  dritte  bis 
vierte  28  und  das  fünfte  bis  sechste  0 pCi.  Heilungen  auf  und  spe- 
ciell  die  fungös-eiterigen  Formen  ergaben  nach  dem  20.  Jahr  nur 
verschwindend  wenige  Heilungen.  7)  Die  von  Coxit.  tuberc.  Ge- 
heilten erliegen  z.  Th.  noch  nachträglich  der  Tuberculcse  anderer 
Organe.  Innerhalb  des  1.  Jahrzehnts  starben  6 pCt.,  innerhalb  des 
2.  9 pCt.,  nach  20 — 40  Jahren  noch  7 pCt.  der  Geheilten  an 
Phthise.  Im  Ganzen  sind  die  functionellen  Endresultate  wider  Er- 
warten günstig,  obschon  bei  ','3  der  Fälle  teilweise,  bei  ’ 3 völlige 
Anchylose  besteht  und  gleichzeitig  fast  immer  typische  Contractions- 
stellung.  Die  Winkelstellung  erweist  sich  dabei  als  schlimmeres 
Gehhindernis  wie  die  Verkürzung,  die  1 — 2,  ausnahmsweise  auch 
3 cm  beträgt  und  welche  Verf.  hauptsächlich  der  Inactivität  zu- 
schreibt, da  eie  auch  den  Fufs  und  den  Unterschenkel  betrifft.  Bei 
hochgradiger  Verkürzung  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  häufig  nicht 
um  tuberculöse,  sondern  um  osteomyelitische  Verkürzung  gehandelt 
hat.  Der  Höheslaud  des  Trochanter  und  zwar  hauptsächlich  infolge 
von  Pfannenwanderung  weniger  von  Spontanluxation  war  in  ca. 
der  Fälle  vorhanden,  im  Durchschnitt  4cm  betragend,  manchmal 
aber  noch  viel  mehr. 

Sehr  mannigfach  und  wechselnd  war  im  Laufe  der  40jährigen 
Beobachtungszeit  die  Art  der  expectativ-conservativen  — nicht-spe- 
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ciöechen  — Bebitndliing.  lieber  die  •lodofornibehnndlung  liegen 
keine  ausreichenden  Erfahrungen  vor.  Dae  Gebiet  bezw.  der  Erfolg 
der  Resection  ist  von  vornherein  dadurch  begrenzt,  dass  nur  '.j 
der  Fälle  der  Gelenkeiterung  erliegt,  Vs  »bef  an  Tuberculose  an- 
derer Organe  bezw.  Allgemeintuberculose  starben.  Sie  tritt  erst 
dann  in  ihre  Rechte,  wenn  eine  consequente  Conservativbehandlung 
nicht  zum  Ziele  fahrt.  Zu  ihrer  Beurteilung  fehlt  es  aber  an  neuen 
Statistiken  von  nach  modernen  Grundsätzen  und  mit  moderner 
Technik  ausgefQhrten  Resectionen.  P.  Güterbock. 


F.  Semon,  The  results  of  radical  Operation  for  malignant  disease 
of  the  larynx  from  the  experiences  of  private  praxis.  The  Lancet 
1894,  15.  Dez. 

Verf.  giebt  einen  kurzen  und  präcisen  Abriss  seiner  Erfah- 
rungen aber  maligne  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  die  er  von  1878 
bis  1894  in  seiner  Privatpraxis  gehabt  hat  und  die  Resultate  der 
seit  1886  unternommenen  Radicnloperationen.  Er  unterscheidet 
nach  Krishabkii  intrinsic  und  extrinsic  Fälle.  Zu  den  ersteren 
rechnet  er  die  von  ilen  Stimmbändern,  Morgagnischen  Ventrikeln 
Taschenbändern,  der  reg.  subgloltica  ausgehenden  Tumoren,  zu  den 
letzteren  die  von  der  Epiglottis,  der  hinteren  Fläche  des  Ringknorpels, 
den  aryepiglottischen  und  der  Aryfalte  entspringenden  Geschwülste. 
Im  Ganzen  hat  Verf.  103  Fälle  gesehen,  79  Männer,  24  Frauen. 
Von  den  Männern  litten  etwa  ein  Viertel  an  äusserem,  von  den 
Frauen  über  die  Hälfte  am  äusseren  Krebs  Der  jüngste  Kranke 
war  ein  Mann  von  29  Jahren,  der  älteste  83  Jahre  alt.  Der  Sitz 
der  Geschwulst  war  bei  den  äusseren  Krebsen  am  häufigsten  die 
hintere  Fläche  des  Ringknorpels,  bei  den  inneren  die  Stimmbänder. 
Die  Mehrzahl  waren  Epitheliome.  Die  Zeit  zwischen  dem  ersten 
Auftreten  der  Erkrankung,  vornämlich  Heiserkeit  schwankt  zwischen 
2 Monaten  und  2 Jahren. 

Während  Verf.  früher  die  Radicaloperation  verwarf,  hat  er 
seit  1886  dieselbe  in  16  Fällen  angerathen  und  in  12  ausfOhren 
lassen,  resp.  selbst  ausgeführt  und  zwar  waren  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  alle  innerer  Krebs.  Von  44  Fällen  dieser  letzten  Kategorie 
wurde  einer  intralaryngeal  geheilt;  in  15  Fällen  wurde  die  Operation 
empfohlen.  Niemals  wurde  die  Operation  aogeraten,  wenn  die  Er- 
krankung den  Kehlkopf  überschritten  hatte,  oder  die  Geschwulst 
von  der  hinteren  Fläche  des  Ringknorpels  ausgegangen  oder  die 
cervicalen  Drüsen  ergriffen  waren.  Diese  vorsichtige  Indikations- 
Stellung  zeigt  sich  auch  in  den  Resultaten  der  Operation.  7 von 
12  Kranken  58.3  pCt.  wurden  geheilt  mit  nur  einem  Recidiv,  wäh- 
rend die  anderen  bisher  6’ , 5'  j S'/,  2','j  Jahre  recidivfrei  sind. 
Nicht  minder  gut  war  das  Resultat  in  Bezug  auf  die  Funktion  des 
Organs.  In  5 Fällen  einschliefslich  2 zweifelhaft  bösartiger  Fälle 
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war  die  Stimme  sehr  gut,  in  2 blieb  dieselbe  wie  bisher.  Der  Tod 
wurde  in  2 Fallen  durch  vermeidbare  Ursachen  herbei^efOhrt;  ein- 
mal durch  Eindringen  von  Milch  in  die  Trachea  und  Schluckpneu- 
monie, das  andremal  musste  I’at  per  rectum  atherisirt  werden.  In 
einem  anderen  Falle  war  die  grofse  Ausdehnung  der  Operation  in 
Verbindung  mit  alter  Bronchitis  die  Schuld;  ein  Fall  blieb  unauf- 
geklärt trotz  Section.  Die  beiden  zweifelhaften  operirten  Falle  be- 
trafen einmal  ein  Papillom,  das  bei  einem  64jahrigen  Mann  rasch 
recidivirte,  das  andremal  handelte  es  sich  vielleicht  um  ein  Fibro- 
sarkom.  Die  Beschreibung  der  Operation,  die  eine  Menge  recht 
brauchbarer  Vorschriften  enthalt,  muss  im  Original  nachgelesen 
werden. 

In  der  Schlussfolgerung  schreibt  Verf.  seine  verhältnissmafsig 
recht  günstigen  Resultate  dem  Umstande  zu,  dass  er  die  Kranken 
in  der  Privatpraxis  in  verhältnissmafsig  frühem  Stadium  zu  sehen 
Gelegenheit  halte  und  vorher  eine  bessere  Auswahl  treffen  konnte. 
In  <len  Hospitälern  sieht  man  die  Kranken  meistens  erst  in  zu  vorge- 
rücktem Stadium  der  Erkrankung,  was  meist  auf  die  Unkenntnis 
der  Aerzte  über  die  Anfänge  dieser  Erkrankung  zurückzufübren  ist. 

W.  Lublinski. 


1)  P.  Brnns,  Zur  Krebshebandlung  mit  Brysipelserum.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1895,  No.  ‘20. 

2)  Petersen  (Heidelberg),  Einige  kritische  Bemerkungen  zur  Krebs- 
heilserumtherapie  von  Emmkbich  u.  Scholl.  Ebenda. 

3)  Freymuth,  Zur  Behandlung  des  Krebses  mit  Krebsserum. 
Ebenda,  No.  21. 

4)  Emmerich  und  Scholl,  Kritik  der  Versuche  des  Herrn  Prof. 
Broms  über  die  Wirkung  des  Krebsserums.  Ebenda.  No.  22. 

1)  Bekanntlich  haben  EIm.mrbich  u.  Scholl  als  Specifikum  gegen 
Krebs  ein  Schafblutserum  empfohlen,  das  von  Tieren  gewonnen 
war,  welche  mit  Streptococcen  vorbehandelt  waren.  B.  hatte  mehr- 
fach kleinere  Mengen  dieses  Serums  von  Emmerich  bezogen  und 
seiner  Mitarbeit  hatte  dieser  auch  in  seiner  ersten  Veröffentlichung 
gedacht.  Die  Resultate  von  B.  stimmen  aber  mit  denen  Emmebicb’s 
nicht  überein.  B.  führt  zunftchst  an,  dass  die  in  der  Litteratur 
niedergelegten  Fftlle  von  Geschwülsten,  die  durch  spontanes  oder 
überimpftes  Erysipel  geheilt  wurden,  sich  auf  drei  Sarkome  be- 
schranken, wahrend  noch  kein  einziges  Carcinom  hiedurch  definitiv 
geheilt  worden  ist. 

Mit  Erysipelseruin  wurden  im  Ganzen  4 Carcinomfalle  behan- 
delt und  je  1 Sarkom  und  1 Lymphomfall.  Bei  keinem  trat  eine 
Besserung  ein,  trotzdem  teilweise  bis  123  ccm  Serum  pro  Fall  ver- 
wendet wurde.  Fast  alle  fieberten;  manche  bekamen  sehr  bedroh- 
liche Kollapsanfalle  nach  der  Injektion.  Das  verwendete  Serum 
war  nach  den  Beobachtungen  von  B.  sicher  nicht  steril. 
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2)  Die  Kritik  P.’s  an  der  Emmerich  - SchoH’schen  Arbeit  ist 
sehr  scharf  aber  nicht  unberechtigt.  P.  beginnt  mit  der  Besprechung 
der  von  den  genannten  Autoren  behandelten  Carcinome.  Es  sind 
im  Ganzen  8 Fälle,  2 derselben  waren  schon  in  Eiterung  Qberge- 
gangen,  auf  diese  hatte  das  Serum  gar  keinen  Einfluss;  bei  einem 
wurde  als  hoffnungslos  die  Behandlung  aufgegeben;  drei  sind  noch 
in  Behandlung,  und  einer,  der  am  besten  beeinflusste,  erst  4 Monate 
in  Beobachtung;  auf  diese  Resultate  hin  einer  Substanz  den  Namen 
Heilserum  zu  geben,  nennt  P.  kritiklos.  Er  bemängelt  weiter,  dass 
jede  Veränderung  am  Krebs  während  der  Behandlung  als  Heilung 
aufgefasst  worden  sei;  dass  von  Anfang  an  jede  geschwollene  Ljmph- 
drQse  eines  Krebskranken  fQr  krebsig  gehalten  worden  sei  und  dass 
die  in  der  Litteratur  zu  findenden  Fälle  von  Geschwulstheilung  durch 
Erysipel  falsch  interpretirt  worden  seien.  Besonders  betont  P.  einen 
Fall  Ui;ki.sbns,  bei  dem  nach  Schwund  des  grössten  Teils  der  Ge- 
schwulst infolge  Erysipels  junge  Krebswucherungen  auf  die  vorher 
intakten  Gewebe  obergriffen. 

3)  F.  teilt  mit,  dass  ihm  bei  Anwendung  des  Erysipelserums 
passirte,  dass  ein  Erysipel  entstand,  welches  auch  die  Frau  des  Pat 
inficirte;  er  räth  deshalb  zur  Vorsicht,  ist  aber  weit  davon  entfernt 
vom  Gebrauch  des  Serums  abzumahnen,  hat  im  Gegenteil  solche 
Erfolge  gesehen,  dass  er  beim  nächsten  Fall  sofort  wieder  zum 
Erysipelserum  greifen  wird. 

4)  E.  u.  Sch.  verteidigen  sich  gegen  die  BKONs’sche  Kritik,  und 
werfen  ihm  vor,  dass  er  durch  unreines  Arbeiten  und  Injektion  in 
die  Venen  die  Obleo  Nebenerscheinungen  verschuldet  habe. 

Scbeurlen. 


0.  Heubner,  lieber  die  AusnOtzung  des  Mehls  im  Darm  junger 
Säuglinge.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  10. 

Die  neueren  physiologischen  Untersuchungen  haben  die  frohere 
Lehre  von  dem  Fehlen  des  Ptyalins  in  den  ersten  Lebensmonaten 
als  unrichtig  erwiesen.  Trotzdem  halten  die  meisten  Kinderärzte  auf 
Grund  alltäglicher  Erfahrungen  an  der  Meinung  fest,  dass  das  Mehl 
im  froheren  Säuglingsalter  unverdaulich  sei.  Um  die  Streitfrage  zu 
entscheiden,  hat  H.  gemeinsam  mit  seinem  Assistenten  CissTSjis 
direkte  AusnOtzungsversuche  an  Säuglingen  der  ersten  Lebensmo- 
nate  angestellt.  Es  wurden  den  Kindern  abgewogene  Mengen  Mehls 
in  Suppenform  gereicht,  und  die  Menge  des  eventuell  im  Kothe 
wieder  ausgefOhrten  Mehls  quantitativ  nach  der  ALLms'sche  Methode 
(s.  Orig.)  bestimmt.  4 solcher  Versuche  ergaben  Obereinstimmend, 
dass  selbst  recht  junge  Säuglinge,  sogar  bei  abnorm  schwachen 
Verdauungsorganen,  eine  ausschliefsliche  Kohlehydratkost  zu  ver- 
dauen  im  Stande  sind.  — Trotzdem  pflichtet  H.  dem  allgemeinen 
Verdammungsurteil  der  Mehlaufpäpplung  vollkommen  bei.  Denn 
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durch  «eine  irnterauchunf^en  ist  noch  nicht  bewiesen,  dass  die  Ver- 
dauungsor^ane  der  Kinder  die  einen  oder  2 Tage  lang  bewiesene 
Leistungsf&higkeit  wochen*  und  monatelang  festhalten  kOonen.  Ausser- 
dem würde  bei  Ernfthrung  des  Sftuglings  mit  einem  einfachen  Mehl 
dieser  dauernd  im  Zustande  der  Unterernfthrung  sich  beBnden,  — 
wie  H.  durch  Berechnungen  nachweist.  — Dagegen  ist  die  Mehl- 
nahruog  bei  Verdauungsstürungen  beim  Säugling  in  zahlreichen 
Flllen  die  passende  Krankenkost,  weil  dem  kranken  Darm  bei  dieser 
Art  der  Ernährung  eine  weit  geringere  Arbeitsleistung  als  bei  der 
Milchdiät  zugemuthet  wird.  Ein  weiterer  Vorteil  der  Mehlnahrung 
IQr  viele  Fälle  von  Säuglingsdarmkrankheiten  beruht  darin,  dass 
das  Mehl  ein  schlechter  Nährboden  für  eiweifszersetzende  Bakterien 
ist,  — Auf  Grund  dieser  Erwägungen  verwendet  H.  seit  2 Jahren 
bei  den  Dj'spepsien  junger  Säuglinge,  selbst  auch  Neugeborner, 
passend  zubereitete  Mehlsuppen  anstatt  der  Milchnahrung,  und  hat 
damit  gute  Erfolge  erzielt.  — Nicht  gleichgiltig  aber  ist  es,  welche 
Sorte  von  Mehl  man  reicht.  Reismehl  und  Hafermehl,  welche  durch 
recht  feines  Korn  ausgezeichnet  sind,  sind  dem  Weizenmehl  vorzu- 
ziehen; sie  werden  auch  besser  ausgenOtzt  als  die  künstlich  herge- 
slellten,  sogenannten  Kindermehle.  — Im  Ganzen  aber  ist  die 
Mehldiät,  weil  der  Säugling  sich  dabei  im  Zustande  der  Unterer- 
nährung befindet,  nicht  Ober  8 bis  10  Tage  auszudehnen.  — Auch 
um  die  Kuhmilch  in  der  nötigen  Weise  für  Säuglinge  zu  verdünnen, 
empfiehlt  H.  den  Gebrauch  düuner  Mehlabkochungen.  Selbst  ganz 
jungen  Säuglingen  bekommt  nach  H.’s  Erfahrungen  die  Verdünnung 
der  Milch  mit  dünner  Kufecke-  oder  Reismehlsuppe  besser,  als  die 
mit  reiner  Milchzuckerlosung.  Stadthagen. 


H.  Hochhaus  u.  H.  Quincke,  Ueber  frustrane  Herzcontractionen. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  53,  H.  3,  4. 

Am  Krankenbett  beurteilt  man  die  Kraft  und  Arbeitsleistung 
des  Herzens  nach  der  Beschaffenheit  des  Arterienpulses,  des  Herz- 
itofses  und  der  Herztöne.  Während  gewöhnlich  die  Gröfse  des 
Arterienpulses  der  Intensität  des  Herzstofses  und  der  Herztöne  ent- 
spricht, kommen  doch  Fälle  vor,  in  denen  trotz  kleinen  Rndial- 
pulses  der  Herzstofs  deutlich  oder  sogar  deutlicher  als  normal  ge- 
fühlt wird;  die  Herztöne  können  sich  dabei  verschieden  verhalten. 
Am  häufigsten  findet  sich  diese  Abnormität  bei  Schwächezuständen 
des  Herzens,  sowohl  bei  solchen  rein  funktioneller  Natur,  wie  bei 
anatomisch  begründeten;  in  manchen  Fällen  zeigt  sich  das  Phäno- 
men längere  Zeit  hindurch,  in  anderen  nur  perioden weise  in  An- 
fällen von  Herzklopfen.  Vorübergehend  kann  die  Erscheinung  auch 
bei  gesunden  Herzen  auftreten.  Verff.  haben  14  solcher  Fälle  von 
,frustranen*  Contractionen  studirt  Gemeinsam  war  allen  diesen 
Fällen  die  Herabsetzung  der  wirklichen  Arbeitsleistung  des  Her- 
zens (ausgedrückt  durch  die  Schwäche  des  Arterienpulses)  neben 
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<1er  gesteigerten  Energie  der  Herzkontrection  (angedeutet  durch  die 
Intensität  des  Herzstofses  und  des  ersten  Tones).  Der  Radialpuls 
ist  nicht  nur  fOr  den  tastenden  Finger  kleiner  oder  fehlend,  auch 
das  Sphygmogranom  der  Radialis  oder  Carotis  lässt  die  Welle  kleiner 
erscheinen  oder  gänzlich  ausfallen.  Der  1.  Ton  erscheint  bei  der 
frustranen  Contraction  lauter  und  hackender  als  bei  den  normalen; 
ein  etwaiges  systolisches  Mitralgeräusch  fehlt  bei  der  frustranen 
Contraction  oder  ist  doch  abgeschwächt.  Die  frustranen  Zusammen- 
ziehungen werden  von  den  Kranken  als  schmerzhaft  oder  doch  als 
unangenehm  empfunden.  — Cardiogramme  wurden  von  2 Fällen 
aufgenommen.  Indem  wir  wegen  der  Details  derselben  auf  das 
Original  verweisen,  erwähnen  wir,  dass  die  Abweichung  der  frui- 
tranen  von  den  normalen  Aktionen  nach  Art  wie  nach  Intensität 
nicht  immer  die  gleiche  ist.  — Für  die  Prognose  hat  das  Auftreten 
der  frustranen  Contractionen  keine  bestimmte  Bedeutung.  Erklären 
kann  man  sich  die  Erscheinung  durch  eine  Art  von  krampfhafter 
Starre,  in  welche  die  Muskulatur  der  diastolisch  geffillten  Ventrikel 
geräth  und  in  der  sie  verharrt,  um  dann  wieder  ziemlich  plötzlich 
zu  erschlaifen;  auf  den  Inhalt  wird  dabei  nur  ein  geringer  Druck 
ausgeObt,  so  dass  nur  wenig  Blut  in  die  Arterien  gepresst  wird. 
Die  Verstärkung  und  Cbarakteränderung  des  1.  Tones  ist  auf  die 
veränderte  Muskelcontraction  zu  beziehen.  Perl. 


H.  Bervoets,  Over  spontaan  gangreen  en  over  de  van  zenuwlijden 
afhankelijke  veranderingen  in  de  wanden  der  bloedraten.  Disser 
tation.  Utrecht  1 894,  April. 

Die  Arbeit  behandelt  die  spontane  Gangrän  und  den  Ein6us$ 
von  Nervenaffectionen  auf  die  Veränderung  der  Gefäfswandnngeo. 
Nach  einer  historisch- kritischen  Uebersicht  Ober  die  RaTNauD’sche 
Krankheit  teilt  B.  2 Fälle  mit.  In  dem  ersteren  litt  ein  36jähriger 
Mann  nach  Influenza  an  Störungen  in  der  Bewegung  der  unteren 
Extremitäten,  die  nach  einem  Jahre  ca.  zur  völligen  Lähmung  der 
Dorsalflexoren  der  Föfse  ffthrten;  kurze  Zeit  darauf  stellte  sich 
eine  symmetrische  Gangrän  der  Föfse  ein,  die  zu  einer  Amputation 
beider  Föfse  föhrte.  Die  Untersuchung  der  daraus  gewonnenen 
Präparate  ergab  eine  degenerative  Neuritis  aller  Nervenlste  und 
eine  Endarteriitis  obliterans  (Fribdi.Asdkb)  in  den  Art.  tibiales  antic 
und  postic.  mit  Thrombose.  Die  degenerative  Neuritis,  welche  der 
Gangrän  vorau'^ging,  war  durch  Atrophie,  Lähmung,  Sensibilitäts- 
Störungen,  Aufhebung  der  Sehnen-  resp.  Patellarreflexe,  Veränderung 
der  elektrischen  Reaction  und  Druckempfindlichkeit  der  Nerven  (N. 
peroneus  superficialis,  N.  popliteus,  N.  cruralis)  ersichtlich.  — Im 
zweiten  Falle  zeigte  eine  49jährige  Potatrix  strenua  unter  den  Er- 
scheinungen der  Dementia  paralytica  eine  symmetsische  Gangrän 
der  Zehen,  die  bei  der  Section  auf  eine  Degeneration  der  Nerven- 
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sllmme  und  auf  Endarteriitio  und  Endoplilebilis  zurtjck^ernhi't 
wurde.  — Um  nun  zu  entscheiden,  ob  bei  der  symmetrischen  üan- 
grin  die  Nerven  oder  die  GefAfse  prim&r  erkranken,  stellte  B.  ex- 
perimentelle Untersuchungen  an  Kaninchen  an,  die  besonders  in 
Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  u.  s.  w.  bestanden.  — Er 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  Krampf  der  Arterien  oder  Venen 
wohl  eine  locale  Syncope,  Ischämie,  Asphyxie,  Cyanose  und  die 
Entstehung  der  Gangrän  begOnstigen,  dass  aber  der  Factor  der 
GeflTsveränderung  infolge  einer  Nervenläsion  bisher  nicht  genOgend 
berQcksichtigt  sei;  er  fand  stets  nach  Durchschneidung  des  N. 
iichiadicus  Veränderung  der  Venen  u.  Arterien  in  dem  entsprechen- 
den Gebiete;  die  Gefäfswandungen  waren  in  ihren  centralen  Teilen 
rerdickt,  in  ihren  peripherischen  atrophisch;  in  schweren  P'ällen 
kommt  es  allmälig  zu  aneurysmenartigen  Erweiterungen.  Die  Neu- 
ritis ist  die  Ursache  der  Endarteriitis  und  somit  auch  der  Gangrän; 
sie  fährt  zur  Kernwucherung  in  den  Muskelschichten  (Media)  und 
zur  Wucherung  der  Intima,  die  häufig  durchbrochen  wird.  B.  be- 
kämpft die  Ansicht,  dass  in  den  Fällen  von  Jokkbot,  Achakh,  Dum. 
und  Lamt  die  Neuritis  vasculären  Ursprungs  gewesen  sei,  wenn 
man  auch  zugeben  kann,  dass  eine  Erkrankung  der  Gefäfse  zu  Neu- 
ritis fOhren  könnte.  Bei  Alcoholismus,  Lues,  Diabetes,  Nephritis, 
Lepra  dürfte  der  sogenannten  spontanen  Gangrän  auch  eine  Er- 
krankung der  peripherischen  Nerven  als  primäre  Ursache  zu  Grunde 
liegen.  Auch  die  Endarteriitis  obliterans  FHiKOLiNDBB’s,  die  den 
Befunden  von  B.  zum  grofsen  Teil  entspricht,  dürfte  ebenso  wie 
die  Raynaud’sche  Krankheit  auf  eine  secundäre  Gefäfserkrankung 
(zunächst  Wucherung  der  Muskelzellen  und  Kerne  der  Media,  dann 
der  Intima)  nach  Neuritis  zurückzuführen  sein.  Die  Wucherung 
kann  leicht  zu  Thrombose  führen,  nachdem  das  Gefäfs  verengt  ist; 
auch  ein  Krnmpf  der  Arterien  oder  Venen  kann  zu  einem  Stillstand 
der  Circulation  in  den  erkrankten  und  verengten  Gefäfsen  resp.  an 
ihren  kleineren  Aesten  führen.  S Kalischer. 


J.  Neuberger,  Ueber  Analgonorrhoe.  Nach  io  Gemeinschaft  mit 
Dr.  EcnitM  vuN  Bohzkiki  unternommenen  Untersuchungen.  (Aus 
der  dermat.  Universitätsklinik  zu  Breslau).  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
XXIX.  S.  355. 

Die  Analgonorrhoe  scheint  bei  Frauen  viel  häufiger  vorzukom- 
men, als  gewöhnlich  angenommen  wird;  Verf.  beobachtete  in  kurzer 
Zeit  5 Fälle,  welche  er  mitteilt.  Aetiologisch  dürfte  der  Coitus  per 
anum  die  wichtigste  Rolle  spielen;  bei  der  einen  Pat.  mit  einem 
vernarbten  Dammriss  war  die  Infection  durch  das  aus  der  Urethra 
und  Vagina  gegen  die  AnalOfifnung  hin  fliefsende  gonorrhoische  Se- 
cret,  bei  einer  anderen  durch  den  Durchbruch  eines  Bartholinischen 
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Drflsenabscesses  in’s  Rectum  erfolgt.  Die  Symptome  der  Erkran- 
kung waren  höchst  verschieden  und  unbestimmt.  Subjective  Be- 
schwerden fehlten  meist  ganz,  auch  ein  Ausfluss  aus  dem  Anus 
war  in  den  alteren  Fällen  nicht  vorhanden,  ebensowenig  wurden 
spitze  Condylome  beobachtet.  Von  den  sonst  gewöhnlich  angege- 
benen Erscheinungen  zeigten  sich  Erweiterung  des  Anus  mit  Er- 
schlaflTung  des  Sphincter,  Verstrichensein  der  radiär  die  Afteröffnung 
umgebenden  Hautfalten  und  hierdurch  bewirkte  Glätte  des  Anal- 
saumes,  eczematöse  Reizung  der  Analgegend  nur  in  je  einem  Falle. 
Dagegen  fanden  sich  in  dreien  der  Fälle  bei  der  Ocularinspection 
als  gravirendste  Momente  Ulcerationsprocesse  der  Mastdarmschleim- 
haut, die  allerdings  anderen  Geschwörsbildungen  gegenOber  auch 
nichts  Charakteristisches  hatten;  einmal  bestand  daneben  noch  eine 
derbe,  ringförmige  Strictur.  — Zur  Diagnose  der  Rectalgonorrhoe 
bedarf  es  daher  in  erster  Linie  des  Gonococcennachweises,  der 
einzig  und  allein  entscheidend  ist.  — Die  Therapie  muss  als 
schwierig  bezeichnet  werden,  weil  der  Process  sich  leicht  weiter 
ausdehnt  oder  recidivirt.  In  der  Klinik  würden,  abgesehen  von  den 
durch  die  Geschwörs-  und  Fistelbildungen  bedingten  chirurgischen 
Mafsnahmen,  besonders  Einlagen  von  Jodoformgazetampons,  Aus- 
spOlungen  mit  Höllenstein-  (1:3000)  oder  Sublimatlösungen  (1:1000) 
angewandt.  H.  Möller. 


W.  Polk)  The  conservative  Surgery  ol  the  female  pelvis  Organs. 

Transactions  of  the  Congress  of  American  physicians  and  surgeons  1 894,  III. 

Nach  einigen  einfOhrenden  Worten  sagt  P.,  dass  es  sich  haupt- 
sächlich um  die  Appendices  uteri  handeln,  da  in  Betreff  der  Va- 
gina und  des  Perineum  die  conservative  Behandlungsmethode  all- 
gemein anerkannt  werde.  — In  Bezug  auf  die  Portio  und  Cervix, 
ist  ebenfalls,  abgesehen  von  gewissen  Fällen  von  hypertrophischer 
Elongation  eine  conservative  Behandlung  der  Amputation  vorzu- 
ziehen. — In  Betreff  des  Uterus  zählt  er  die  Myomeclomie,  die 
Ligatur  der  Arteria  uterina  bei  Fibroideii  und  das  Curettement  zu 
der  conservativen  Behandlungsmethode.  Die  Myomectomie  ist  bei 
gestielten  mucösen  und  subserösen  Myomen  angezeigt,  solange  die 
GeschwDiste  nicht  zu  zahlreich,  oder  zu  grofs  sind,  sodass  durch 
ihre  Fortnahme  die  Function  des  Organes  in  Frage  gestellt  wird. 
Ein  sehr  werthvolles  und  wichtiges  conservatives  Vorgehen  besteht 
in  dem  Curettement  des  Uterus  mit  nachfolgender  Gaze-Tamponade, 
von  der  Verfasser  ausgiebigen  und  sehr  erfolgreichen  Gebrauch  ge- 
macht hat. 

Die  Oophorectomie  und  Salpingotomie  wird  nach  des  Verf.'s 
Ansicht  zu  häufig  ausgeföhrt.  Wenn  sie  ausgeföhrt  wird,  giebt  sie 
in  den  frühesten  Stadien,  wo  noch  keine  Eiterung  eingetreten  ist, 
die  besten  Resultate.  Die  Erhaltung  des  gesunden  Ovarium,  oder 
auch  nur  eines  gesunden  Teils  desselben,  bei  Erkrankung  und  Ent- 
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fernong  des  andern,  ist  stets  anzustreben.  Sind  die  Tuben  allein 
erkrankt  und  die  Ovarien  gesund,  so  sind  nur  erstere  zu  entfernen, 
um  dem  Individuum  die  fOr  den  gesammten  Organismus  und  fOr 
du  Wohlbefinden  so  wichtige  Menstruation  und  Ovulation  zu  er- 
halten. 

Eis  werden  8 Falle  angeführt,  in  denen  nach  Resection  der 
ailhirenten,  atretischen  Tuben,  der  Resection  eines  oder  beider 
Ovarien,  nach  Ausschneidung  von  Cysten  und  Beseitigung  von 
Himalomen  Schwangerschaft  eingetreten  ist. 

Fast  alle  Redner  erklären  sich  in  der  folgenden  Discussion 
damit  einverstanden,  dass  die  conservative  Behandlungsmethode  in 
Bezug  auf  die  Adnexe,  wenn  es  irgend  nur  mOglich,  anzustreben  ist. 

A.  Martin. 


Fr.  Koehne,  Ueber  das  Verhalten  einiger  Saureimide  im  tierischen 
Organismus.  Dissert,  Rostock  1894. 

Nach  d«D  QDt«r  NAtst'i  Leitung  «asgeführten  Versucbeo  am  Bande  seigten  die 
pvsite  Bcitindigkeit  d.  h.  Aosscbeidoog  dorch  den  Harn  io  unverlnderter 
Form  die  Biarete  ohne  Ringbilduog,  also  auuer  dem  einfachen  Binret  der  Dipbeoyl* 
Bod  Oypbeoolbiaret,  »owie  der  Garbooyldilharostoff.  Alle  übrigen  Sftureimide  erfahren 
eine  mehr  oder  weniger  weitgehende  Zerietzuog.  Vollkommeo  zerstört  wird  der  Allo* 
pbaoslore&thjrlester,  bis  auf  Spuren  zerstört  Succimioid  und  Phtalimid,  bis  auf  geringe 
Mengen  zerstört  die  Cyaonrsiure  und  Parabanslure.  Allosan  und  Alloiaotbin  werden 
som  gröfiteo  Teile  zerstört  und  nur  io  geringer  Menge  als  Parabaosäure  und  Ozai- 
Uurt  durch  den  Barn  ausgescbiedeo.  Oibeozamid  und  Beozoylbarnstoff  werden  ozy* 
dirt  Qod  als  Hippursfture  im  Harn  ausgescbiedeo.  Wegen  weiterer  Einzelheiten  rergl. 
Of'gioal.  ^ J.  Mtiiik. 


E.  Sundwik,  Ueber  Uroxans&ure  und  OxonsAure.  Zeitschr.  f.  pbya. 
Chem.  XX.  S.  335. 

S.  bat  eine  einfache  Methode  zur  Darstellang  der  Urozansiore  CsHgN40«  gefon* 
dsa  and  einige  Salze  dargeslelli  ond  analyiirt.  Die  neue  Methode  besteht  dariOf  dass 
Bsmaare  io  alkalischer  Lösnog  mit  Kaliumpermanganat  io  berechneter  Menge  oxy- 
dirt  wird:  aaf  ein  Mol  Barotfture  1 Atom  Sauerstoff  (nnter  Bildaog  von  Mangaodi* 
«Xfd).  Die  Analyse  des  Silber  » Natrium  , Kaiiam-,  Baryum  u.  Calciumtalzes  führten 
bttüglicb  dea  Waasergehaltes  som  Teil  sn  anderen  Zahlen,  als  sie  bisher  angegeben 
▼erden.  — Beim  Kochen  der  Matterlange  von  der  Urozantiore  bilden  sieb  kleine 
Meageo  Ozonslnre  CiBsNiO«.  K.  SaJkowiki. 


A.  Gleich,  Aue  dem  Spitale  der  barmherzigen  BrOder  in  Wien. 

Beitrag  zur  Bildung  tragfähiger  AmputationsstOmpfe  nach  Bikr. 

Wiener  klin.  Wochensehr.  1894,  No  30. 

Statt  der  keilförmigen  Etctilon  mit  darauSblgendem  Umklappen  des  mit  den 
i^eiehtaUen  in  Zasammenbaog  gebliebenen  Knocbeoeodes  macht  Verf.  eine  nochmalige 
Dorehsiguog  weiter  oben,  nachdem  eine  Kooeheospaoge  io  Verbindung  mit  dem 
Psriost  and  dem  Weicbteillappen  gelassen.  Diese  Koocbenspsoge  kommt  mit  ihrer 
biotigeo  Fliehe  gegen  die  Slgefllche.  so  dass  die  Narbe  aatserbslb  des  Bereiches  der 
TrsgeAäcbe  des  Stampfet  liegt.  p.  QBtarbock. 
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Rftndall,  Doppelseitiges  H&naatom  des  Lobulus.  Zeitschrift  f.  Ohren- 
heilkunde XXVIl.  S 25. 

Bei  der  16  jährif^eo  Petientio  eoteUod  ein  Bänifttom  an  beiden  OhriIppchcD  iv 
folge  heftigen  Zuge«  an  denielben,  der  auxgeübt  wurde,  am  sie  aas  eioetn  epilepti- 
schen Anfall  EU  erwecken;  Heilung  durch  Incision,  AuskraUung  und  Aattpüluot  mit 
Jod- Glycerin.  ächvabaeb. 


Grabower,  lieber  die  Kerne  und  Wurzeln  des  N.  accessorius  und 
N.  Vagus  und  deren  gegenseitige  Beziehungen;  ein  Beitrag  zun 
Studium  der  Innervation  des  Kehlkopfs.  Aroh.  f.  Laryngol.  II.  H.  1 

Verf.  hatte  dargethao,  dass  der  N.  accessorio«  mit  der  InnerTatioo  de*  Laryei 
nicht*  XU  thuD  habe  und  da**  demselben  die  motorischen  Impulse  auf  den  Baboeo 
der  4—6  untersten  Vaguxwurzeln  EUgeföbrt  werden,  Osossmaiih  hat  gleichzeitig  da» 
selbe  nachgeviesen.  Da  nun  geltend  gemacht  wurde,  dass  die  beiden  Nerreo  eioe 
gemeinsame  ReroanUge  am  Boden  des  4.  Ventrikels  beslfien,  so  hst  Verf.  im  Ls 
boratoriuro  Oppemiisims  diese  Frage  histologisch  uotersucbt  und  gefuudeo,  dass  der 
motorische  Vagu»kern  beginnt,  erst  lange,  nachdem  Accetsoriuskern  und  Wurtelu  ur- 
SChwuodeo  sind.  W.  LabÜavbt. 


Zörkendörfer,  lieber  die  Aetiologie  einer  Massenerkrankung  in 
Teplitz-Schönau  nach  dem  Genüsse  von  Fleisch  u.  Wurstwaarm 
(Trichinose  und  Milzbrand).  Aus  Prof.  Chiahis  path.  anat.  Institut  an 
d deutschen  Universität  in  Prag 

Verf.  beschreibt  eine  Rpidemie,  die  68  Personen  umfasste,  tod  welchen  4 starbeo 
und  die  durch  Genuss  tod  ganz  bestimmteu  Wurstwarren  entsianden  war.  Die  Sjnt 
ptome  des  ersten  Stadiums  der  Rrkraukuog  waren  die  eines  akuten  Magen  - Dansks- 
tarrhs;  dasselbe  w&hrte  4—7  Tages,  daran  schloss  sich  das  2 Stadium  mit  hnberea 
Fieber,  ConjuoktiTitis,  starke  AoschwelluDg  des  Gesichts  und  Schmerzhaftigkeit  der 
ROrpermuskulatnr.  Im  8.  Stadium  xeigteu  sieb  die  Symptome  allgemeiner  ^bviebf 
mit  Oedemeo  der  uotereu  Extremitlteo. 

Im  ersten  zur  Sektion  gelaugeodeu  Fall  fanden  sich  keine  Triebiueu,  aber  in 
Blut  und  Lungeuiaft  grofse  milzbraodibniiehe  Bacilleo,  die  aber  auf  käustlicbe«  Nibr- 
bbdeu  uiobt  zum  Wachstum  zu  briugeo  waren. 

In  der  2.  Leiche  koDuteo  zahlreiche  Trtchioeo  oaebgewiesen  werden  und  in  Bist 
und  im  Gewebssaft  wieder  dieselben  grofsen  Bacillen;  derselbe  Befand  wurde  bei 
B.  und  4.  Leiche  erhoben. 

Die  Züchtung  der  Bacillen  gelang  endlich  aut  den  Organen  der  8.  Leiche;  sie 
batten  ganz  das  Wachstum  der  Milibraudbaciileo. 

Tiere  mit  Organsaft  oder  Reinkulturen  geimpft,  bliebeu  am  Leben 

Trotzdem  die  Bacillen  keine  Sporeo  bildeten,  die  Gelatioe  nicht  TerBüssigteo  sai 
auf  Kartoffel  nicht  wuchsen,  glaubt  Verf.  doch,  es  mit  MilzbraodbacMlen  zu  ihsn  n 
babeo,  die  durch  die  Bereitung  der  Wurst,  Hftuehern  und  Roebeo  abgeschwAcbt  seiet 

Seticori«* 


R.  Fischly  Ueber  gaatrointestioale  Sepsis.  Jabrb.  f.  Kiaderheiik.  XX.VVIl 
S.  288. 

Verf.  hat.  sich  die  Aufgabe  gestellt,  den  Zusammenhang  der  bei  FiodelkiBdern 
am  hftußgsten  zu  beobachtenden  Todesursacbeo  mit  bakterieller  iofectioo  zu  eroBittele. 
Kr  untersuchte  zu  diesem  Zwecke  ohne  Auswahl  eine  Anzahl  too  Filleo  , die  ia  der 
Frager  Kiodelanstalt  innerhalb  eines  bestimmten  Zeitraums  mit  Diagooa«  wie  «Sep 
tbimie*',  „Debilitas  Titae**,  «Atrophie**,  «QastroenCeritU'*  zur  Obduction  galangtaa. 
Darunter  waren  Kille  teils  mit,  teils  ohne  Pneumonie  und  Nephritis.  Die  bacterielle 
Untersnehung  ergab  die  itiologiiohe  Analogie  all  dieeer  Erkrankungen.  Verf.  fand  ta 
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jio  f»nebM«ott«o  Orftao«n  all  diatar  Laieban  Mikroban.  die  wir  nach  dam  hantigan 
Suoda  QDterac  Wiuaot  Jadan  für  licb  ond  io  Symbiose  mit  andareo  als  Erreger  des 
reptblBiiebsD  and  pyobimlicban  Symptomencomplaxas  aotebeD.  — Bai  einer  Ansabl 
dar  QotarsQcbten  PAlle  wardeo  aoeb  Kulturen  aus  dam  Oewabsiaft  vertebiedener  Ot' 
|ua  ao|a)egt.  Dabei  zeigte  sich  steU,  ausgenommen  natürlicb,  dass  die  balrefleodeo 
Aauaateo  iteril  blieben « dass  aus  allen  Organen  einer  Laieba  die  gleicbeo  Mikroben 
lasäebtel  «erden  konnten.  Der  sicherste  Fundort  von  Mikroorganismen,  der  in  allen 
FDleo  eio  potitiras  Ergebnis  liefert,  sind  die  Lungen  und  zwar  sowohl  in  ihren  io6l* 
trirteo  Psrtieeo,  als  auch  io  scheinbar  normalen  Gebieten  Dies  Verbakao  deutet 
oach  Varf's  Meinung  darauf  bin,  dass  die  Luftinfection  eine  grofse  Rolle  spielt. 

StedtKagan. 


L Vanni,  Perdita  di;80ciata  della  geneibilita  mu8Colare  con  incor- 
(linazione  motrice  al  «eguito  di  malattie  infettive  in  diverai  indi- 
vidui  della  eleeea  famiglia.  Rivista  sperimentalo  etc.  1893,  XIX.  Fase. 
2 u.  3. 

V.  beschreibt  bei  einem  HJtbrigen  Knaben  eine  nach  dem  Ablauf  einer  Pneu- 
mooie  eiutretende  Störung,  die  sieb  nur  durch  Aufhebung  des  Muskelgefübls  und  Inco* 
ordioatioD  der  Extremitäten  kund  gab;  die  Seniibilitit,  Reflexe  etc.  waren  loost  intact. 
Dsr  Kuabe  litt  bald  darauf  an  einer  letal  Teriaufendeo  Pleuritis.  Die  Aoamnese  er* 
?ab,  dau  ein  Onkel  und  der  Vater  des  Knaben  an  den  gleichen  Storungen  gelitten 
bstieo  und  zwar  der  Onkel  im  Anschluss  an  Typhus  im  20.  Lebensjahre;  der  Vater 
bitte  diese  Ersebeioungeu  zweimal,  einmal  iro  Alter  von  12  Jahren  nach  einer  fleber- 
kaften  Erkrankung  und  dann  im  Alter  e«  n 80  Jahren  nach  einer  Polyarthritis.  — 
0#r  Feil  erregt  Interesse  durch  die  Familiendisposition  zu  dieser  eigenartigen  isolirten 
StOroDg  des  Muskekinos  oach  Infectiooskrsokheiten.  — Eine  allgemeine  Neuritis  glaubt 
^ saucbliefsen  zu  können,  n nimmt  er  mitSacRB  (Du  Bois  Reymood’s  Archiv  1874) 
ood  Anderen  an,  dass  für  die  Muskelseusibilitflt  resp.  für  den  MutkeUinn  eigene 
Nerfeofuero  existieren  8.  Kaiitcber. 


P.  Bloeq,  Tabes  et  diabfete.  Ro^ae  neurologique  1894,  Ko.  8. 

Der  Verf.  rerwertet  die  Reziebungen  zwischen  Tsbes  und  Diabetes,  für  deren 
F.iitteoz  er  eio  neues  Beispiel  anführt,  zur  Unterstützung  der  Ciiar<  or'scben  Lehren 
roQ  der  engen  Verwandtschaft  des  Artbritismui  und  der  Neuropathien.  Bei  dem  60* 
jtbri|(eo  Pat.  hatten  sich  laozioirende  Schmerzen,  Oürtelgefühl  and  forübergehend 
SQcb  Oculomotorias  Symptome  schon  im  Laufe  der  6 Toraogf'gangeoen  Jahre  eioge* 
^eilt,  spiter  kamen  Urioretentioo  und  OaogstOroogeo  dazu,  um  dieselbe  Zeit  litt  er 
SQch  unter  Dorstgefübl,  Polyurie,  allgemeiuer  Mattigkeit  und  leichter  Erregbarkeit. 
Die  Mattigkeit  steigerte  sich  bis  zu  lihmungiartiger  Schwäche  und  endlich  bis  zur 
Tolikommeoeo  Libmuog  der  Beine.  Die  neurologische  Uoteriuchung  deckte  (die  Tabes 
*ar  bereits  diagnosticirt),  geleitet  durch  die  Wabrnebmuog.  dass  der  Gang  Dicht  atak* 
tifcb  war,  sondern  dem  bei  PeroneuslAbmung  glich,  als  Ursache  für  diese  Neuritis 
den  Diabetes  auf,  tou  welchem  Pat.  nichts  wusste.  Die  nähere  Ezplorstioo  zeigte 
eb«o,  dass  eine  periphere  Erkraoknog  bestand  nach  Art  der  toxischen  Neuritiden;  he* 
fslleo  waren  beide  Eodzweige  des  Ischiadicus,  es  bestand  partielle  EaR  und  Atrophie 
dir  Muskeln.  Unter  geeigneter  Diät  ging  die  Paraplegie  schnell  zurück,  die  Tabes 
mit  ihren  z.  Tb.  sehr  quälenden  Symptomen  natürlich  nicht.  u.  Braten. 


Cb.  F^re  et  P.  Batigne,  Note  sur  quelques  phdnomönes  de  com- 
presaion  du  nerf  cubital,  produits  par  l’apnpliyse  sue-ipitrochld- 
enne.  Revue  neurologique,  1894,  15.  Fevrier. 

Dm  ob*og»Dunt«  Anomalie  de«  Homeraukeleu  raoden  di«  Vorff.  «I«  einiig,« 
B«iqii,|  b,j  der  Mn«t«rnng  Ton  mehr  «I«  800  Epileptikern.  Der  Krenke  wer  81  Jahre 
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No.^% 


ftlt  ond  epileptiBch  seit  18  J*hreo.  RUk^Q  Pftrlstbesieo  in  d^o  Anoeo  hn 
visseo  Bewegungen  führten  tur  geneneren  Explormtion  und  damit  snr  Erklireog  der 
Beschwerden. 

Bei  heftigen  Cxtensionen  nämlich  wurde  der  Nerros  olnaris  durch  den  ebBomn 
Knocbenrorsprong  an  der  Trochlea  gedrückt  und  diesem  Vorgänge  entspracheo  sacb 
die  momentaneo,  von  Parästhesien  in  den  leisten  beiden  Fiagero  gefolgten  «cbDsri 
haften  Frapfindongen,  Ober  welche  Pet.  klagte.  Andere  nerrOse  Stürangen  objektirrr 
Art  waren  nicht  rorbanden.  U. 


B.  Schulze^  Ein  Fall  von  Impetigo  herpetlformis.  Ärch.  f.  Drrmit. 
u.  Syph.  XXX.  S.  53. 

Die  ersten  Erscbeioongen  der  Impetigo  berpetiformis  xeigten  sich  bei  der  88jtbr. 
Fran  im  5.  Monat  ihrer  9.  Schwangerschaft.  Besonders  bemerkenswert  an  dem  Fall« 
ist,  dass  das  schwere  Rrankbeiisbild  fofort  nach  der  recbtseitigen  Gebart  eines  gesoo 
den  Rindes  eine  Wendung  sum  Besseren  erkennen  liefe  und  dass  weiterhin  tMU(« 
Heilung  erfolgte.  Ferner  ist  berTorxubebeo,  dass  die  Pat.  schon  während  der  6.  Gn* 
ridität  an  derselben  Affeetion  gelitten  hatte,  dass  diese  damals  durch  den  Eintritt  eioer 
Frühgeburt  nicht  beeinträchtigt  worden  war,  sondern  sich,  wenn  auch  io  milder  Fora, 
bis  Über  die  7.  Rotbiodung,  tm  Gänsen  2 Jahre  lang,  biogecogen  batte  und  das«  di« 
8.  Gravidität  und  Geburt  vCliig  normal,  ohne  Spuren  der  Rrankheit,  verlaufen  wsr«fi 

H.Ußiler. 


91.  D.  Alanil,  Chronic  salpingo  - oophorilis  and  Syphilis.  Intemii. 
Medical  Magazine  I 894,  Juni. 

Bei  einer  Person,  die  angeblich  erst  seit  10  Wochen  erkrankt  ist,  mit  eis«s 
syphilitischen  Auischlsg,  geringen  Scbmerseo  io  der  linken  Seite  und  spärtiober 
korrboe  findet  eich  ein  Tumor  links  vom  Uterus  Derselbe  ist  bsrt , huboereiKroü 
etwas  unregelrnäfsig,  am  Becken  adhärent  und  reicht  bis  dicht  an  den  Uterus  berso 
Das  Bild  ist  das  einer  chronischen  Salpingooopboritis  und  Verf.  nimmt  an,  dass  birf 
eine  frühere  schleichende  gonorrhoische  Infectioo  die  Ursache  gewesen,  während  die 
neue  syphilitische  lofection  die  Verschlechterung  geselxt  bst.  Die  Behandlung  besuo'i 
in  einer  speciüschen  : Jodquecksilber  und  Jüdkaliom  und  io  Bettruhe,  PÜegc. 

Leider  fehlt  ein  Bericht  über  den  Erfolg  dieser  Bebandluog.  A.Usrti« 


A.  ('ushney  u.  S.  A.  Matthews  (Michigan),  Ueber  die  Wirkun.: 
des  Sparteins.  Aroh.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  Bd.  35.  p.  129. 

Id  vorliegender  Arbeit  werden  die  vielfachen  Widersprüche  über  die  physiologtseb«o 
Wirkungen  des  Alkaloids  des  Beseogiosteri  darob  eine  umfasseode  Untersuchung  aaf 
geklärt  und  entschieden.  Ganz  allgemein  gesprochen  ruft  das  Spartein  bei  deo  ver 
schiedenen  Tierarten  zuerst  motorische  Lähmung,  sodann  Verlangsamung  bis  StilUusJ 
der  Respiration  hervor,  die  io  einer  curareartigen  Wirkung  des  Giftes  auf  deo  qa«r 
gestreiften  Muskel  ihre  letzte  Ursache  bat.  Bei  Ranincbeo  tiefi  sich  erweisen, 
die  AthemUhmung  durch  Lähmung  der  peripheren  PhreoicuteodigaageD  eingeleit*' 
wird.  Id  Bezug  auf  den  Rreislauf  ergaben  Versuche  am  Frosche  Verlaogsamaog  d«r 
Scblagfolge  des  Hersens  unter  Verlängerung  der  Diastolen,  am  Raoincbeo  nach  iotrs 
venOser  Darreichung  von  005—0.1  g langsames  Absinken  des  Blutdrücke«,  das  skb 
auf  direkte  Schädigung  des  Hersmuskels  zurückfübreo  liefs.  Eine  digitslioartige  Wir- 
kung kommt  dem  Spartein  bestimmt  nicht  zu.  Mit  Rücklicht  auf  die  das  Bsn 
schädigeodeo  Eigenschaften  des  Spsrteios  erscheint  eine  tberspeutiicbe  Aoweodorit 
desselben  nicht  empfehlenswert.  PoM. 

Bins«ndung«o  fQr  du  C^utralblstt  werdsn  so  die  AdrssM  dee  Hn>.  Prof.  Dr.  If.  Berohmrdt  {Bcrüs  V 
Prsntoslsehe  StrsTee  Sl)  oder  so  die  VerUfshADdlaoK  (Berlto  6$.  Unter  dea  LUede»)  «rbetn. 

Verleg  von  Augoct  HIrsehwsld  io  Berün.  — Droek  too  L.  Behamseber  in  Bertla. 
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Dicdidnisclieii  Wimnschaftcn. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  U.  Bernhardt 

ln  Berlin. 

1895.  *o.  .iiiii.  No.  29. 


iBhwlt:  BiLBOf  Neoet  Verfabreo  der  MetbyleDbUofiiatioo.  ~ Züktz,  Bedea* 
lODg  der  eioseloeo  Nihritofie  für  die  Krzeagang  der  Moskelkraft  — Marsusfbld 
0.  STgiMBAUB,  Hook,  Zar  Reootni«  der  Todesartachea  bei  VerbrennoogeD.  — 
TeziercKT»  lieber  die  Oreozeo  der  Zolftuigkeit  der  DünodarmrefectioD.  — Rsix- 
BAko,  Behaodluog  der  otitischeo  SiouBthrocDbose.  — Boclat  and  Mbkdbl,  Lu* 
BL1I8KI,  Ueber  KeblkopfltbrnaDgen  bei  Typboe.  — Srnatob,  Ileatartige  Erkrao* 
kaog  mit  Recidir.  — Zwaabdbmakbb  ood  Rbapt,  Ueber  die  ReeooTalesceoz  tod 
Bari  Beri.  — FouaBiiRf  Ueber  SypbiHs  ood  allgemeioe  Paralyse.  — Chbistiahi, 
Ueber  deo  Speicbelflass  bei  GeieteskraDken.  ~ Dinblbb,  RückeomarkserkraDkupg 
oaeb  Sypbilie.  **-  ScbAfbb,  Rocb,  Nbbbb,  Ueber  die  Urethritis  posterior. 

OuLswiTSCB,  Ueber  Cadarerin  and  Cholin  aas  fanlem  Fleisch.  *-*  Ribqlbb, 
Aiaprol  all  Beagens  aaf  Eiweifs,  Albninose,  Pepton.  — Stbpahi,  Ueber  die  Degene* 
raüon  der  peripberischeo  Nerven.  "StbibiR}  Zar  cbirargiscben  Anatomie  der  A. 
aeoiogea  med.  — Mbirr,  Ueber  die  Fortleitong  otitiieber  Eiterongeo.  — Jobl, 
Zar  Caiutatik  der  Larynifractnreo.  — HAbicourt  ood  Richit,  Serumtberapie  bei 
Sarkom.  ~ Duplocq,  Ueber  infectifise  Bronchitis.  — Mabaoi.iaro,  Besondere 
Form  der  Darmentxüodang.  — Orawitz,  Ueber  Prodromalsymptome  bei  Paraiysis 
agitaof.  — Hbckrb,  Fall  von  TrionaUergiftuog.  *~  Nbissbr,  Ueber  Lupus  der 
behaarten  Kopfhaat.  — RupppBa,  Morphium  zur  VeriUrkung  der  Weben. 


A,  Beiho,  Studien  Ober  daa  Centralnervenayatem  von  Carcinua 
Maenaa  nebat  Angaben  Ober  ein  neuea  Verfahren  der  Methylen- 
blaufixation. Archiv  l.  mikr.  Anat.  o.  Enlw.-Gcsob.  Bd.  44,  U.  4. 

Die  Angaben  dea  Verf.  Ober  den  Bau  dea  Centralnervenay- 
elems  von  Carcinua  maenaa,  welche  einer  aehr  genauen  Nachkon- 
trole  bedürfen,  sollen  hier  nicht  referiert  werden.  Die  Methode 
dagegen,  deren  er  aich  bediente,  iat  zu  beeprechen,  da  dieaelbe  ein 
allgemeinea  Intereaae  beaitzt. 

Man  bringt  die  mit  Methylenblau  behandelten  Objekte,  die 
entweder  vital  injiciert  oder  friach  in  die  Farbflotte  eingelegt  wer- 
den, in  eine  Löaung  von  molybdfinaaurem  Ammoniak;  und  zwar 
nimmt  man  für  Wirbeltiere  eine  andere  Lösung  ala  für  Wirbellose. 

XXXIII.  Jahrgang.  82 
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FOr  Wirbeltiere:  Anomoniunnmolybdat  1 g,  Aqua  destilUta 

lOccm,  Waaserstoffguperoxyd  1 ccm,  OSlciDelle  Salzsäure  1 Tropfen. 
Für  Wirbellose:  Ammoniummolybdat  1 g,  Aqua  destillata  10  ccm, 
Wasserstoffsuperoxyd  ’/j  ccm. 

Diese  FixierungsflQssigkeit  muss  kalt  bei  einer  Temperatur  ?on 
2°  bis  — 2°  angewendet  werden;  kleinere  Objekte  verweilen  in 
ihr  2 — 3,  gröfsere  4—5  Stunden.  Dann  lässt  man  noch  einige  Zelt 
bei  Zimmertemperatur  stehen.  Hierauf  wird  gut  entwässert  (bis  24 
Stunden)  und  in  Paraffin  oder  Celloidin  eingebettet.  Die  von  die- 
sem Materiale  gemachten  Schnitte  können  mit  allen  Anilinfarben 
und  mit  Alauncarmin  oder  Alauncocbenille  gefärbt  werden;  Borax- 
karmin, Ammoniakkarmin  und  Hämatoxylin  sind  unbrauchbar.  Mi- 
neralsäuren, Alkalien  und  Seifen  dürfen,  weil  sie  die  Molybdänrer- 
bindung  lösen,  nicht  angewendet  werden.  Man  kann  die  fixierten 
Objekte  nachträglich  mazerieren,  versilbern  und  mit  Osmium  behan- 
deln. Bei  beabsichtigter  Versilberung  setzt  man  zur  Fixierungs- 
flQssigkeit  statt  Salzsäure  Salpetersäure;  bei  Osmiumbehandluog 
bringt  man  die  Osroiumsäure  in  das  Fixierungsgeroisch,  in  welchem 
das  Objekt  bereits  einige  Zeit  verweilt.  Rawitz. 


N.  Znntz,  Ueber  die  Bedeutung  der  verschiedenen  Nährstoffe  als 
Erzeuger  der  Muskelkraft  (nach  mit  Joa.  Fbektzrl  u.  W.  Lozb 
ausgeföhrten  Versuchen).  Arch.  f.  Anat.  u.  physiol.  Physol.  Abt.  1894, 
S.  541. 

In  Versuchen  am  Hunde,  der  eine  messbare  Arbeit  leistete 
(Lauten  auf  der  ansteigenden  Bahn  eines  Tretwerks)  zeigte  es  eich, 
dass  bei  reichlicher  Mastkost  mit  17.5  g N und  so  viel  Fett  und 
Kohlehydrate,  dass  der  Wärmewert  des  Futters  77  Cal.  per  Körper- 
Kilo  entsprach  und  von  dem  Nahrungsöberschuss  selbst  nach  Be- 
streitung der  schweren  Arbeit  noch  ein  Teil  zum  Ansatz  am  Körper 
gelangte,  der  Nährverbrauch  in  der  Arbeitsperiode  nur  knapp  0.6  N 
betrug,  also  kaum  '/]g  derjenigen  N-Menge,  welche  hätte  verbraucht 
werden  mQssen,  wenn  die  Arbeit,  entsprechend  dem  gesteigerten 
O-Consum,  durch  Eiweifs  allein  hätte  gedeckt  werden  sollen;  für 
die  starken  Muskelleistungen  wurde  also  bei  Weitem  Qberwiegend 
N-freies  Material  (Fett  und  Kohlehydrate)  und  nur  sehr  wenig  von 
dem  reichlich  vorhandenen  Eiweifs  in  Anspruch  genommen.  Ebenso 
verhielt  es  sich  bei  Arbeit  im  Hungerzustande.  Trotz  noch  gröfserer 
Leistung  als  im  ersten  Fall  stieg  der  N- Verbrauch  nur  wenig,  so- 
dass  also  auch  hier  der  durch  die  Arbeit  bedingte  Mehrverbrauch 
fast  ausschliefslich  N-freies  Material  d.  h.  Körperfett  betraf.  Endlich 
liefs  sich  aus  dem  O- Verbrauch,  dem  dieser  0-Menge  entsprechen- 
den Wärmewert  und  dem  respiratorischen  Quotienten,  wie  diese 
sich  bei  ei  weifsreicher  resp.  eiweifs-  und  kohlehydratreicber , resp. 
eiweifsarmer  und  kohlehydratreicber  Kost  und  Muskelarbeit  gefun- 
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den  wurden,  erweisen,  dass  die  drei  Nährstoffe  sich  annähernd  im 
Verhältnis  ihres  O-Verbrauches  und  ihrer  Verbrennungswärmen  fOr 
die  Arbeitsleistung  vertreten.  Dieselbe  Muskelarbeit  braucht  somit 
stets  dieselbe  Menge  chemischer  Spannkraft,  gleichviel  ob  diese  fast 
ganz  aus  Eiweifs  herstaromt  oder  vorwiegend  aus  Fett  oder  vor- 
wiegend aus  Kohlehydrat.  J.  Munk. 


1)  St.  Marknsfeld  u.  J.  Steinhans,  Todesursachen  und  Organ- 
reränderungen  nach  VerbrDhnng.  Cbl.  f.  allg.  Path.  u.  patb.  Anatomie 
1895,  VI.  No.  1. 

2)  A.  Hock«  Ueber  schwere  Allgemeinerscheinungen  bei  Verbren- 
nungen. Wiener  med.  Blätter  1895,  No.  12. 

Die  Verfi.  haben  nach  dem  Vorgang  von  Klkbs  unmittelbar 
tum  Tode  führende  Verbrühungen  bei  Kaninchen  erzeugt,  indem 
sie  die  Ohren  in  Wasser  von  56  — 66°  C überhitzten.  Bereits  bei 
50*  C erscheinen  im  Blute  kleine,  den  roten  Blutkörperchen  gleich 
gefärbte  Kügelchen,  welche  durch  Abtrennung  kugeliger  Fortsätze 
von  denselben  entstehen.  Die  Zahl  dieser  Kügelchen  nimmt  bei 
steigender  Temperatur  des  Wassers  zu;  gleichzeitig  treten  Mikro- 
und  Poikilocyten  auf,  und  die  roten  Blutkörperchen  beginnen  zu 
zerfallen.  Die  Sektion  ergiebt  in  Venen  und  Arterien  globöse 
Stase,  in  den  Venen  sehr  oft  grofse  Mengen  von  Blutplättchen,  ge- 
mischt mit  grob-  und  feinkörnigen  und  hyalinen  Massen.  In  Ge- 
hirn und  Rückenmark  sieht  man  mikroskopische  Extravasate,  in  den 
geraden  Harnkanälchen  der  Nieren  Cylinder,  bisweilen  mit  Blut- 
körperchen bedeckt.  Die  oben  beschriebenen  Verhältnisse  des  Ge- 
fäfsinhaltes  sind  am  ausgesprochensten  an  den  direkt  der  hohen 
Temperatur  ausgesetzt  gewesenen  Ohren.  Die  Temperatur  in  ano 
erreichte  kurz  ante  exitum  43 — 45  °C,  eine  Steigerung,  die  bei  der 
stets  eintretenden  beträchtlichen  Abkühlung  der  Kaninchen  bei  länger 
dauernder  Fesselung  eine  sehr  hochgradige  ist.  Ein  Begiefsen  der 
Tiere  während  der  Verbrühung  der  Ohren  mit  Wasser  von  ca.  20  ° 
C hatte  weder  auf  die  Lebensdauer  noch  auf  die  Veränderungen 
des  Bluts  und  der  Organe  irgend  einen  Einfluss. 

Unterbanden  die  Verff.  nun  die  Hauptäste  der  Ohrgefäfse,  so 
dass  das  in  den  Ohren  durch  die  Verbrühung  veränderte  Blut  we- 
nigstens seiner  Hauptmasse  nach  nicht  in  den  allgemeinen  Blutkreis- 
lauf eindringen  konnte,  so  gingen  die  Kaninchen  trotz  Erhöhung 
der  Wassertemperatur  auf  70 — 75°  C nicht  zu  Grunde,  ihre  Kör- 
pertemperatur stieg  nicht  an,  die  auch  hier  bei  über  60°  C auf- 
tretenden Blutveränderungen  blieben  quantitativ  weit  hinter  denen 
der  früheren  Versuche  zurück.  Gefäfsthrombosen  waren  nur  äusserst 
selten  vorhanden.  Es  handelt  sich  also  bei  dem  Tode  durch  Ver- 
brühung lediglich  um  Blutveränderungen,  nicht  um  nervöse  Ein- 
flüsse. Das  Blut  wird  morphologisch  und  wahrscheinlich  auch  che- 
misch umgewandelt,  wodurch  es  zu  Blutplättchenthrombosen  und 
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sekundär  zur  Bildung  kerniger  und  selbst  homogener  Massen  kommt. 
Diese  Thrombosen,  die  sich  in  allen  Organen,  besonders  aber  im 
Centraineryensystem  finden,  erklären  den  Tod  in  genügender  Weise. 

2)  Die  Ober  grölsere  Flächen  des  Körpers  sich  erstreckenden 
Verbrennungen  sind  von  schweren,  an  eine  Vergiftung  erinnernden, 
häufig  einen  letalen  Ausgang  herbeiführenden  Erscheinungen  gefolgt. 
Die  Symptome  sind  Unruhe,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  später  Deli- 
rien und  Koma;  der  Urin  ist  spärlich,  zeigt  Cylinder,  rote  und 
weifse  Blutkörperchen,  bisweilen  gelöstes  Hämoglobin.  Nur  Blut 
und  Nerven  können  för  diesen  Zustand  verantwortlich  gemacht 
werden.  Da  das  Wahrscheinlichste  ist,  dass  das  Blut  durch  Ueber* 
hitzung  deletäre  Eigenschaften  för  den  Organismus  erhält,  hat  Verf. 
in  einer  Reihe  von  Verbrennungen  das  Blut  am  lebenden  MeDscheo 
untersucht.  Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  ist  enorm  erhöht, 
um  0.01  — 0.015;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  tritt  starke 
Leukocytose  hervor.  Das  Verbrennungsblut  bleibt  abnorm  lange 
flDssig.  Die  roten  Blutkörperchen  zeigen  starke  Polkilocytose,  Ab- 
schnDrungen  und  Mikrocyten.  Das  Hämoglobin  Ist  io  denselben 
ungleich  verteilt.  Es  treten  kernähnliche  Bildungen  auf,  die  bei 
Doppelfärbung  das  Methylenblau  gut  annehmen.  Unter  den  Lieuko* 
cyten  sind  die  basophilen  polynukleären  Zellen  vermehrt.  Je  frischer 
nach  der  Verbrennung  das  Blut  untersucht  wird,  desto  ausge- 
sprochener ist  die  Veränderung  desselben. 

Die  schwere  Schädigung  des  Blutes  ist  wahrscheinlich  die 
Hauptursache  aller  nach  Verbrennung  vorhandenen  Symptome.  Da 
auch  der  Schutz  des  gesunden  Blutes  gegen  Bakterien  fortfällt,  so 
ist  die  Gefahr  der  septischen  Infection  eine  sehr  grofse.  Daher  ist 
strengste  Antisepsis  dringend  erforderlich;  man  gebraucht  bei  Ver- 
brennungen ersten  und  zweiten  Grades  ein  Deckmittel,  Wismuth- 
lanolin,  Borsalbe,  Dermatol,  Aqua  calcis  mit  Ol.  olivar.  u.  a.  m., 
bei  Verbrennungen  dritten  Grades  ein  ungiftiges  Antisepticum,  wie 
essigsaure  Thonerde.  In  den  schwersten  Fällen  wendet  man  Wasser- 
bett und  Morphium  an.  Intravenöse  Kochsalzir.fuslon  käme  in 
Frage,  ohne  dass  bis  jetzt  ein  Erfolg  damit  erzielt  worden  wäre. 

M.  Rothmann. 


R.  Trzebicky,  Ueber  die  Grenzen  der  Zulässigkeit  der  Dönndarm- 
resection.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVIII.  S.  54. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  wie  viel  Darm  ohne  Schaden 
ausgeschahet  werden  kann,  liegen  beim  Menschen  nicht  sehr  zahl- 
reiche Erfahrungen  vor  u.  nur  in  einer  derselben,  betreffend  eine  40- 
jährige  Frau,  bei  welcher  Baum  behufs  Schlusses  eines  nach  einer 
Schenkelhernie  zuröckgebliebeoen  widernatQrlichen  Afters  ein  Con- 
volut  von  Darraschlingen  in  Länge  von  137  cm  entfernt  hatte,  trat 
nach  4 Monaten  der  Tod  an  Marasmus  verbunden  mit  mlfsiger 
Nierenschrumpfung  ein.  Sknn  schloss  aus  7 kurz  mitgeteilten  Ver- 
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fuchen  an  Hunden,  dass  die  Ezcision  von  mehr  als  '/,  des  Ge- 
samtdarmes  mit  der  Gefahr  tätlichen  Marasmus  verknOpft  sei.  Verf. 
hat  nun  37  Versuche  an  Hunden  derart  angestellt,  dass  er  den- 
selben der  Reihe  nach  je  25,  50,  75,  100,  150  u.  200  cm  vom 
DOnndarm  excidirte,  nachdem  er  sich  vorher  am  lebenden  Tier 
sowol  von  der  Gesammtl&nge  des  DOnndarms  ebenso  wie  von  der 
Linge  des  zu  resecirenden  StQckes  vergewissert  hatte.  Die  betr. 
StQcke  wurden  aus  den  verschiedensten  Teilen  des  Dünndarms  ge- 
nommen, die  Vereinigung  der  Darmstümpfe  erfolgte  durch  die 
LsMBKKT-CzRBNv’sche  Naht,  nur  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  eine 
grofse  Differenz  zwischen  den  Lichtungen  der  Darmenden  bestand, 
bediente  sich  Verf.  der  Anastomisirung  nach  H.  Bbaun.  Keines 
der  Tiere  wurde  absichtlich  getötet,  doch  gingen  4 infolge  Ver- 
sagens der  Darmnaht,  1 infolge  von  Peritonitis  aus  nicht  erweis- 
licher Ursache  und  1 an  Infarct-Pneumonie  zu  Grunde,  während 
bei  3 die  Operation  durch  Chloroformtod  vereitelt  wurde.  Es 
blieben  mithin  28  verwertbare  Versuche,  deren  Protocolle  sowie  die 
Ergebnisse  der  regelmälsigen  Wägungen  in  extenso  von  Verf.  mit- 
geteilt werden.  Man  kann  nun  diese  Versuche  in  zweifacher  Weise 
ordnen,  je  nachdem  man  nur  die  absolute  Darmlänge,  welche  rese- 
cirt  wurde  berücksichtigt,  oder  aber  die  Länge  des  resecirten 
Darmes  mit  der  des  belassenen  verglichen  wird,  welcher  letztere 
bei  der  wechselnden  Länge  des  Hundedarms  seine  besondere  Wich- 
tigkeit hat.  Es  zeigte  eich  nun,  dass  man  auch  bei  beschränkten 
Darmexcisionen  auf  eine  Gewichtsabnahme  der  Versuchstiere  infolge 
der  in  den  ersten  8 Tagen  zu  beobachtenden  Diät  zu  rechnen  hat. 
Ueberech reitet  das  excidirte  Darmstück  eine  bestimmte  Länge  nicht, 
SO  hört  diese  Gewichtsabnahme  auf,  der  Zeitpunkt,  wann  letzteres 
erfolgt,  ist  aber  ein  sehr  verschiedener,  nicht  allein  von  der  Länge 
des  resecirten  Darmes,  sondern  von  vielen  anderen  individuellen 
Factoren  abhängiger.  Im  Uebrigen  vermochten  Hunde  die  Aus- 
schaltung des  halben  Dünndarms  (excl.  Duodenum)  noch  ganz  gut 
zu  vertragen,  dagegen  ist  bei  der  von  2 Dritteln  des  Jejunum  und 
Ileum  die  Erhaltung  des  Lebens  unmöglich.  Mit  anhaltender  Di- 
arrhoe, später  auch  Erbrechen  und  Abgang  der  unverdauten  Speise 
enden  die  Tiere  unter  dem  Bilde  hochgradiger  Inanition.  Die  Sec- 
tioD  ergiebt  Schwund  des  Fettes  aus  dem  Tierkörper  und  hoch- 
gradige Darmerweiterung  namentlich  oberhalb  der  Naht,  aber  keine 
compensatorische  Darmhjpertrophie,  wie  sie  Skxn  beschrieben  hat. 
Unter  gleichen  Verhältnissen  werden  dabei  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Folgen  einer  Darmresection  am  Anfangsteil  des  Jejunum 
schwerer  vertragen  als  die  einer  Keaection  mehr  nach  der  Bzubim’- 
schen  Klappe  zu.  Auf  den  erwachsenen  Menschen  übertragen, 
lassen  die  Versuche  Verf.  noch  die  Excision  von  280  cm  Dünndarm 
zulässig  erscheinen.  I’.  Güterbock. 
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Reinhard,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  otitischen  Sinai- 
thromboie  nnit  allgemeiner  Pyimie.  Zwei  geheilte  F&lle  von  Otitis 
media  purulenta  chronica  mit  Cariee  oisis  petrosi,  SinuithromboK 
und  Pyftmie.  Deatsche  med.  Woohenscbr.  1895,  No.  13. 

Bei  den  beiden,  von  R.  mitgeteilten  F&llen,  von  denen  der  eint 
einen  24j8hrigen,  der  andere  einen  ISjilhrigen  Mann  betrifft,  traten 
nach  vernachlftegigter  Otorrhoe  cerebrale  Erscheinungen:  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Erbrechen,  SchQttelfrost  mit  Schmerzen  im  Ohr 
auf,  welche  zunichst  zur  Aufmeifselung  des  Warzenfortsatzes  und 
Entleerung  von  stinkendem  Eiter  aus  demselben  Veranlassung  gaben. 
Im  ersten  Falle  gingen  die  gefahrdrohenden  Symptome  nach  der 
Aufmeil'seluug  nicht  zurQck  u.  es  wurde  deshalb  in  einer  2.  Operation 
der  Sinus  transversus  freigelegt  und  der  in  ihm  vorhandene  Eiter 
durch  Ezcision  der  lateralen  Sinuswand  entleert.  Hierauf  trat  bald 
vollstAndige  Heilung  ein.  Im  2.  Falle  blieb,  obgleich  mit  der  Er- 
öffnung des  Antrum  mastoideum  zugleich  der  Sinus  transversus  er- 
öffnet worden  war,  das  Krankheitsbild  der  Pyftmie  bestehen  und 
auch  nachdem  in  einer  2.  Operation  die  Jugularis  unterbunden  und 
am  peripheren  Ende  incidirt  worden  war  (Eiter  wurde  dabei  nicht 
entleert)  trat  keine  Aenderung  ein.  Es  wurde  deshalb,  da  hinter 
dem  Proc.  mast,  der  anderen  Seite  eine  druckempfindliche  Stelle 
bestand,  auf  den  Verdacht  hin,  dass  die  Thrombose  von  der  zuerst 
operirten  Seite  nach  der  anderen  furtgeleitet  sei,  der  Proc.  mast, 
dieser  letzteren  aufgemeifselt,  der  Sinus  freigelegt  und  punctirt : alles 
mit  negativem  Erfolg.  Trotzdem  ging  nach  diesem  Eingriff  die 
Temperatur  zur  Norm  zurQck  und  der  Fall  verlief  von  jetzt  an 
durchaus  gOnstig.  Verf.  betont,  dass  der  gfinstige  Erfolg  nicht  auf 
Rechnung  der  letzten  Operation  zu  setzen  sei;  man  mOsse  vielmehr 
annehmen,  dass  von  den  schmierigen  Thromben  an  beiden  Enden 
des  in  der  Fossa  sigmoidea  erOffneten  linken  Sinus  transversus  noch 
so  lange  py&mische  Massen  in  die  Blutbahn  gelangten , als  die 
SchQttelfrOste,  Fieber  etc.  auftraten.  Als  keine  Resorption  von 
pyftmischen  Stoffen  mehr  stattfand,  trat  schnell  Heilung  ein. 

Schwabach. 


1)  Bonlay  et  ülendel,  Des  paralysies  laryngdes  dans  la  fiivre 
typhoide.  Archives  g4oer.  de  Möd.  1894,  Dez. 

2)  W.  Lublinski,  Dasselbe.  Annales  des  malad  de  Toreille,  da  larynx. 
1895,  Avril. 

1)  Während  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  und  der 
Knorpel  des  Kehlkopfes,  welche  dem  Typhus  ihren  Ursprung  ver- 
danken sehr  gut  bekannt  sind,  haben  die  Kehlkopfsparalysen  trou 
ihrer  Wichtigkeit  sehr  wenig  Beachtung  getunden.  Der  Grund 
liegt  wohl  darin,  dass  der  Kehlkopfspiegel  gewöhnlich  nur  Anwen- 
dung findet,  wenn  die  Störungen  drohender  werden.  Bisher  sind  in 
der  Litteratur  nur  17  Fälle  genauer  beschrieben  worden  und  zwar 
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Paralysen  der  Dilatatoren,  der  Verengerer,  des  einen  N.  recurrens 
und  beider  Nn.  recurrentes.  Die  Pathogenie  der  Erkrankung  ist  fOr 
die  meisten  Fftlle  noch  in  Dunkel  gehDilt.  Der  Verlauf  ist  fOr  die 
leichten  Fftlle  wohl  der,  dass  spontan  Heilung  eintritt;  bei  den 
schwereren  bleibt  die  L&hmung  Monate  und  selbst  Jahre;  io  eio- 
leloen  Fftileo  bei  Lfthroung  der  Erweiterer  mussten  die  Kranken 
die  Kanäle  fDr  immer  behalten.  Einen  selbst  beobachteten  Fall  von 
Lihmung  der  Adduktoren  teilen  die  Verff.  mit. 

2)  Ref.  ist  der  Meinung,  dass  die  Lähmungen  bei  Typhus  nicht 
so  selten  sind,  als  allgemein  geglaubt  und  nach  der  spärlichen 
Litteratur  angenommen  wird.  Der  Grund  fOr  dieselben  ist  wie  bei 
den  übrigen  Infektionskrankheiten  meist  nervOser  Natur,  wenn  auch 
bei  einzelnen  Fällen  lokale  Ursachen,  wie  DrOsenschwellungen, 
Pleuritis  zu  beschuldigen  sind.  Unter  den  5 Fällen  des  Ref.  sind 
einmal  die  Dilatatoren,  einmal  beide  Recurrentes  und  dreimal  ein 
Recurrens  gelähmt  gewesen.  Die  Lähmungen  treten  selten  während 
der  Krankheit,  gewüholich  erst  in  der  Reconvalescenz  auf,  ohne 
da.«s  auch  nur  die  geringste  Entzündung  im  Kehlkopf  zu  beobachten 
ist.  Während  im  allgemeinen  durch  die  Elektricität  Heilung  zu  er- 
zielen ist  u.  auch  in  3 Fällen  erreicht  wurde,  trat  in  einem  Fall  von 
Lähmung  beider  Recurrentes,  die  während  der  Krankheit  constatirt 
wurde,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  der  Tod  ein.  Io  einem  Fall 
von  Lähmung  der  Erweiterer  musste  tracheotomirt  werden;  die 
Kranke  trägt  noch  jetzt  die  Kanüle.  W.  Lublinski. 


H.  Senator,  Ein  Fall  von  zweimaliger  Erkrankung  mit  Kotbrechen 
und  Ausgang  in  Genesung.  Diagnostische  Bemerkungen  Ober 
Kotbrecheo  und  Ileus.  Charite-Annalen  1894. 

Eine  20  Jahre  alte  Näherin  erkrankte  zwei  Mal  binnen  kurzer 
Zeit  unter  Erscheinungen,  deren  wichtigste  neben  gastrischen  Stö- 
rungen, Leibschmerzen  und  sehr  starker  lodicanurie  Koterbrechen 
war.  Eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  war  in  diesem  Falle  kaum 
möglich.  Während  im  Beginne  an  Ileus  gedacht  wurde  (Aufhebung 
der  normalen  Peristaltik  des  Darme  mit  Kotbrechen),  liefe  man 
diese  Ansicht  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  wieder  fallen. 
Oie  Genesung  der  Kranken  und  insbesondere  das  bald  darauf 
eintretende  Recidiv  legten  gleichfalls  die  Vermutung  nahe,  dass  kein 
schwerer  mechanischer  Ileus  Vorgelegen  habe.  Was  war  nun  aber 
die  Ursache  des  Kotbrechens  in  diesem  Falle?  Im  Allgemeinen  sind 
die  Ursachen  des  Kotbrechens  folgende: 

1)  Die  Einführung  des  Kots  von  aussen  in  den  Magen,  d.  i. 
also  Koprophagie,  wie  sie  bei  Geisteskranken,  vielleicht  auch  ein- 
mal bei  Hysterischen  beobachtet  worden  ist. 

2)  Eine  Magen  - Darmfistel , welche  eine  Verbindung  bildet 
zwischen  Magen  und  den  unteren  Darmabschnitten,  in  denen  bereits 
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Kot  Oller  kot&hnliche  MRseen  eich  finden,  oder  zwischen  Magen 
einerseits  und  Colon  oder  unterstem  Ileum  andererseits; 

3)  bei  dem  eigentlichem  „Ileus*,  den  man  bekanntlich,  je 
nachdem  es  sich  um  ein  nachweisbares  mechanisches  Hindernis 
handelt  oder  nicht,  als  „mechanischen*  und  paralytischen*  (func- 
tioneilen) unterscheidet.  Aufhebung  der  normalen  Peristaltik. 

Im  vorliegenden  Falle  hat  die  Annahme  die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit fDr  sich,  dass  ein  Durchbruch  eines  Magengeschwürs 
mit  circumscripter  Peritonitis  stattgefundeii  habe,  worauf  es  zu  einer 
Verwachsung  des  Magens  mit  einem  Darmteil  und  zur  Bildung 
einer  Magenfistel  kam.  Letztere  war  sodann  die  Ursache  des  Kot- 
erbrechens. Sie  musste  aber  nur  in  der  Richtung  vom  Darm  zum 
Magen,  nicht  aber  umgekehrt,  durchgängig  gewesen  sein,  weil  sonst 
der  Mageninhalt,  Speisen  und  andere  Ingesta  sehr  schnell  und  un- 
verändert io  den  Stuhl  Qbergegaogen  wären,  also  die  sogenannte 
„Lienterie"  bestanden  haben  müsste,  was  aber  nicht  der  Fall  war. 

C.  Rosenthil. 


Zwaardemajcer  und  Kraft,  Over  de  Reconvalescentie  van  Beri- 
Beri.  New  Tjidschr.  v.  Qeneesk.  II.  No.  20. 

Die  Verfl.  untersuchten  im  Militärlazaret  zu  Utrecht  95  Fälle 
von  Beri-Beri  im  Stadium  der  Reconvalescenz.  Alle  Kranken  waren 
aus  Indien  evacuirt,  wo  dieselben  den  Anfang  der  Krankheit  durch- 
machten.  Gewöhnlich  war  durch  die  Seereise  schon  bedeutende 
Besserung  eingetreten,  öfters  auch  nicht.  In  29  Fällen  wurden  bei 
der  electrischen  Untersuchung  Abweichungen  festgestellt,  welche 
tabellarisch  aufgefOhrt  werden.  Zur  Beurteilung  derselben  ist  eine 
ähnliche  Tabelle  Ober  42  normale  Fälle  beigefOgt.  Gewöhnlich  war 
die  Irritabilität  der  Nerven  und  Muskeln  im  Peroneusgeblet  für 
den  faradischen  Strom  herabgesetzt,  auch  dann,  wenn  man  nach 
der  Methode  Etkman -Zwaabdkmakkr  den  Widerstand  bis  zu  einem 
constanten  Wert  abgeglichen  hatte.  Auch  die  galvanische  Reizbar- 
keit ist  gewöhnlich  herabgesetzt,  dann  und  wann  mit  Entartungs- 
Reactlon.  In  64  anderen  Fällen  fehlte  jede  electro  - diagnostische 
Abweichung.  Nichtsdestoweniger  waren  viele  dieser  Leute  noch 
schwer  krank.  Bedeutende  Functionsstörung  und  auffallend  schwache 
Herzwirkung  waren  fast  Immer  anwesend.  Dilatatio  cordis  wurde 
ISniul,  Arhythmie  Sroal  angetroffeo.  Die  Reflexe  am  Knie  und  an 
der  Achillessehne  wurden  52mal  erhöht,  13 mal  herabgesetzt  ge- 
funden. Achtmal  fehlten  die  Reflexe  auch  bei  Jk^pbassik.  Die 
Dlfferentlnldlagnose  gegenOber  Alkoholneuritis  wurde  sorgfältig  stu- 
dlrt  und  auch  auf  weitere  Complicationen  (Malaria,  Dysenterie), 
geachtet. 

Verfasser  bekommen  den  Eindruck,  dass  die  mit  Herabsetzung 
der  electrischen  Reizbarkeit  und  Ausfallen  der  Reflexe  einhergehen- 
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den  Fftlle  von  Beri-Beri  erst  durch  eine  Periode  von  erhöhter  Reiz- 
barkeit in  beiden  Hinsichten  zur  Norm  zurQckkehren.  Das  elektrische 
Verhftltnis  und  die  Reflexe  gehen  dabei  jedoch  nicht  immer  parallel. 
Die  Reconvalescenz  dauert  ziemlich  lange.  Am  schnellsten  be- 
obachteten die  Verfasser  vollsUndige  Heilung  nach  einem  Jahre 
(wovon  4 Monate  in  Europa).  Daneben  wurde  auch  ein  Fall  unter- 
sucht, bei  dem  der  Musculus  tibialis  nnticus  noch  nach  4jährigem 
Aufenthalt  in  Europa  vollständig  unerregbar  war  für  den  faradischen 
Strom. 

In  therapeutischer  Hinsicht  warnen  die  Verfasser  vor  körperlichen 
Anstrengungen,  vor  grofser  Sommerhitze  und  vor  Alkohol  (im 
Winter  und  bei  kOhler  Witterung  sind  die  Functionsstörungen,  die 
Krämpfe  und  die  Abweichungen  der  Herzaction  geringer). 

Autoreferat. 


A.  Foarnier,  Syphilis  et  paralysie  gdndrale.  Bullet  de  l’acad.  de  med. 
stiance  1 894,  30.  Uctobre. 

Der  um  die  vorliegende  Frage  so  verdiente  Forscher  fasst  in 
diesem  Vortrage  in  scharfen  Umrissen  die  Resultate  zusammen, 
welche  bisher  Ober  diese  Materie  gewonnen  worden  sind,  zugleich 
giebt  er  aber  diejenigen  Directiven,  welche  der  kOnftigen  Forschung 
Ober  das  interessante  Thema  als  Richtschnur  dienen  sollen.  Die 
Frage  nach  der  Existenz  einer  Gehirnsyphilis,  welche  unter  dem 
Bilde  der  Paralyse  verläuft,  wird  zunächst  bejaht.  Den  Namen  fOr 
diese  Manifestation  der  Syphilis,  Pseudo-paralysie  g^ndrale  syphili- 
tique,  welcher  vielfach  missdeutet  worden  ist,  möchte  F.  beibehalten 
wissen,  nachdem  er  wiederholt  genau  präcisirt  hat,  was  er  darunter 
versteht.  Auch  die  zweite  Frage,  ob  zwischen  Syphilis  und  echter 
Paralyse  irgend  ein  Zusammenhang  bestehe,  wird  bejaht  und  zwar 
aus  folgenden  GrOnden:  1)  aus  dem  grofsen  Procentsatz  syphilitischer 
Antecedentien  bei  Paralytikern:  die  Statistiken  des  letzten  Jahres 
(27  an  der  Zahl)  schwankten  zwischen  51  und  92  pCt.  2)  Die  Sy- 
philidologen,  welche  darauf  achten,  sehen  oft,  dass  ihre  syphilitischen 
Patienten  später  paralytisch  werden.  3)  Die  weibliche  Paralyse 
kommt  meist  nur  in  den  Ständen  vor,  in  denen  Frauen  der  Infection 
durch  Syphilis  ausgesetzt  sind.  4)  Die  Landbevölkerung,  der  geist- 
liche Stand  etc.  sind  weniger  von  Syphilis  aber  auch  seltener  von 
Paralyse  befallen.  5)  Alle  Statistiken,  welche  alle  nur  möglichen 
ätiologischen  Faktoren  berOcksichtigen,  erkennen  der  Syphilis  die 
erste  Rolle  zu.  6)  Die  anderen  Psychosen  zeigen  aufTallend  selten 
syphilitische  Vorerkrankuogen.  7)  Die  Analogie  mit  der  Tabes 
ist  eine  auffallende.  8)  Die  Paralysen  im  Kindesalter  haben  über- 
wiegend hereditäre  syphilitische  Vorgeschichten. 

Die  dritte  Frage  nach  dem  Wesen  des  Zusammenhanges  zwischen 
Syphilis  und  Paralyse  vermag  F.  nicht  zu  beantworten.  Er  hält  es 
fOr  unmöglich,  die  Paralyse  als  eine  syphilitische  Manifestation  auf- 
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zufaegen  und  gcheint  der  StruempeU’schen  Theorie  zuzuneigen  (para- 
syphilitische  Erkrankung). 

Die  vierte  Frage,  ob  sich  die  postsyphilitiechen  Paralysen  kli- 
nisch oder  anatomisch  von  den  anderen  Fällen  ohne  syphilitische 
Vorgeschichte  unterscheiden  verweist  F.  vor  das  gemeinsame  Forum 
der  Psychiater,  pathologischen  Anatomen  und  Syphilidologen,  welche 
er  zur  gemeinsamen  Arbeit  aufiordert.  M.  Brasch. 


A.  ChriRtiani,  La  scialorrea  regli  alienati.  Rir.  sperim.  di  rrenistr. 

1894,  XX.  Fase.  2. 

Um  die  physikalisch-chemischen  Charactere  des  Speichels  bei 
an  Ptyalismus  leidenden  Geisteskranken  zu  ermitteln,  wandte  Verf. 
folgende  Methode  an.  Er  sammelte  den  Speichel,  welchen  die 
Kranken  zwischen  7 Uhr  morgens  und  3 Uhr  nachmittags  secer- 
nirten.  So  erhielt  er  die  physiologisch  verschiedenen  Speichelarteo 
des  nüchternen  und  Verdauungszustandes.  Ausgesondert  wurden 
jene  Patienten,  bei  welchen  die  chemische  Natur  des  Speichels  au« 
anderer  Ursache,  z.  B.  durch  Medicamente,  Veränderung  der  Kost, 
etc.  verändert  sein  konnte.  Der  aufgefangene  Speichel  wurde  fünf 
Analysen  unterworfen.  Ale  Controlversuch  dienten  die  Ergebnisse 
der  Speicheluntersuchung  von  Personen,  die  von  ihrer  Psychose 
und  dem  Ptyalismus  geheilt  waren,  und  solchen,  bei  welchen  nur 
der  Ptyalismus  geschwunden  war.  Auch  Geistesgesunde  wurden 
benutzt.  Die  Untersuchungstechnik  ist  im  Original  nachzulesen. 
Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  der  Speichel  von  Geisteskranken 
mit  Speichelfluss  ein  vermehrtes  spez.  Gewicht  hat  (1006  9 — 1008.6 
: 1003  — 1004),  weniger  flüssig  ist,  vorwiegend  neutral  reagirt,  und 
weniger  oder  kein  Schwefelcyankalium  enthält.  Die  amylolytische 
Kraft  ist  erhöht,  Kleister  wird  in  3 — 15  Secunden  in  Zucker  ver- 
wandelt. Vergleicht  man  mit  diesem  Ergebnisse  die  Merkmale, 
welche  die  Physiologie  für  das  Secret  der  Parotis,  der  sublingualen 
Drüsen,  u.  s.  w.  angiebt,  so  muss  man  das  Secret  den  Geisteskranken 
mit  Speichelfluss  als  ein  Gemisch  all  jener  Characteristica  aufifassen. 

Die  Ursache  die  Ptyalismus  sucht  Verf.  im  Syropathicus,  weil 
ein  Reiz  cerebralen  Ursprungs  (Reizung  der  chorda  tympani)  dem 
Speichel  die  entgegengesetzten  Eigenschaften  verleiht,  wie  vorhin 
geschildert.  Als  Beweis  kann  auch  dienen,  dass  Atropinanwendung 
nur  geringfügig  den  Speichelfluss  veränderte.  Placxek. 


M.  Dillkler,  Hinterstrangsclerose  und  Degeneration  der  grauen 
Vordersäulen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerrenbeilkande  1893,  IV.  II.  5,  6. 

D.  liefert  in  dem  Falle  einen  Beitrag  zur  Lehre  von  den  post- 
syphilitischen Erkrankungen  des  peripherischen  und  centralen  Nerven- 
systems. Bei  einem  anscheinend  stets  gesunden  48jährigen  Mann 
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Irslen  ca.  9 Monate  nach  einem  Schädeltrauma  Kopfweh  und  Be- 
schwerden beim  Sprechen  auf;  darauf  folgten  dreimal  apoplectiforme 
Äofllle  von  eintägiger  Dauer  mit  Schwindel  und  Aphasie.  Oer 
Kranke  wurde  unzuverlässig,  vergesslich  und  zeigte  dann  eine  links- 
seitige complete  Facialislähmung,  die  auf  Jodkalium  ebenso  wie  die 
Sprachstörung  zurOckging.  2 Monate  darauf  stellte  sich  eine  rechts- 
seitige Trochiearislähmung  und  eine  Parese  der  rechten  Gaumen- 
segeläste des  N.  facialis  dexter  heraus,  welche  gleichfalls  vorübergehend 
waren.  Nach  weiteren  9 Wochen  brach  der  Kranke  bei  der  Arbeit 
bewusstlos  zusammen  und  zeigte  bei  der  Untersuchung:  Erinnerungs- 
defect,  lallendeSprache,  rechtsseitige  Mydriasis,  Taumeln  beim  Gehen. 
Nach  einer  schnellen  Besserung  folgten  in  Jahre  er.  complete 
linksseitige  Oculomotoriuslähmung  (mit  Mydriasis,  Ptosis  und  reflec- 
torischer  Starre).  Auch  diese  Lähmung  ging  zurück  und  ihr  folgten 
frische  motorische  und  sensible  Störungen  im  Bereiche  der  oberen 
Extremitäten  (Parese).  Einige  Jahre  darauf  kurz  vor  seinem  an 
Pleuropneumonie  erfolgten  Tode  zeigte  der  Kranke  nur  noch  De- 
fecte  und  strahlige  Narben  am  weichen  Gaumen  und  an  der  hinteren 
Rachenwand,  eine  atrophische  Lähmung  im  Gebiete  des  rechten 
N.  ulnaris  und  medianus  und  linksseitige  reflectorische  Pupillenstarre. 
Die  Section  erwies  eine  partielle  Degeneration  der  Keilstränge  im 
Bereiche  der  Cervicalanschwellung,  Schwund  von  Ganglienzellen  u. 
Nervenfasern  im  Bereiche  der  Vordersäulen  des  Cervicalteiles , De- 
generation der  vorderen  und  hinteren  ROckenmarkswurzeln  im  Cer- 
vicalteil;  Degeneration  (Schwund  der  Zellen  und  Wucherung  der 
Olia)  der  centralen  Hälfte  beider  Oliven  in  der  Medulla  oblongata, 
alte  hämorrhagische  Cysten  im  Gehirn  (Linsenkern),  circumscripte 
Verdickungen  an  den  Hirn-  und  ROckenmarkshäuten,  gummöse 
Endarteritis  und  sclerotische  Verdickung  der  Capillaren  der  cere- 
brospinalen und  peripherischen  Gefäfsbahnen,  partielle  Erkrankung 
des  rechten  Plexus  brachialis  und  besonders  des  Nervus  ulnaris.  — 
Die  Veränderungen  im  Cervicalteil  des  Rückenmarks  werden  als 
Tabes  cervicalis  incipiens  zu  deuten  gesucht,  die  durch  eine  Vorder- 
hornaffection  complicirt  ist.  — Der  Fall  bietet  klinisch  und  ana- 
tomisch ein  Paradigma  für  die  vielfachen  Erscheinungen  und  Ver- 
änderungen des  Nervensystems  bei  Syphilis.  S.  Kaliscber. 


1)  Sehftffer,  Zur  Diagnose  der  Urethritis  posterior.  (Aus  d.  Klinik 
des  Prof.  Nbissbb).  Arch.  f.  Dsrmat,  u.  Syph.  XXIX.  S.  391. 

2)  F.  Koeb,  Zur  Diagnose  und  Häufigkeit  der  Urethritis  posterior 
gonorrhoica.  (Aus  d.  Abteilung  des  Dr.  Jaoassohn  im  Allerheiligen- 
Hospital  zu  Breslau).  Ebenda,  S.  399. 

3)  C.  H.  Neebe^  Beitrag  zur  Häufigkeit  und  Prognose  der  Ure- 
thritis posterior  gonorrhoica  chronica.  Ebenda,  S.  415. 

1)  Bei  Nachprüfung  der  von  Lohmstbin  angegebenen  Ausspü- 
lungsmethode  der  vorderen  Harnröhre  mit  Ferrocyankaliumlösung 
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(Cb],  1894,  S.  38)  fand  Sch.,  dass  eine  Ueberwindung  des  Scliliefs- 
muskels,  wenn  man  die  Irrigation  nicht  unter  zu  hohem  Drucke 
vornimmt,  nur  Ausserst  selten  erfolgt.  Dagegen  liefs  sich  bei  vor- 
gängiger  Einspritzung  einer  verdünnten  CarbolfuchsinlGsung  consta- 
tiren,  dass  durch  die  Ausspülung  nicht  immer  alle  Flocken  aus  der 
pars  anterior  urethrae  entfernt  werden,  auch  zeigte  sich,  dass  bis* 
weiten  die  Farblösung  noch  eine  kleine  Strecke  weit  hinter  den 
Schliefsmuskel  gelangte.  Das  letztere  ist  aber  praktisch  nicht  von 
Bedeutung,  weil  es  ja  nur  darauf  ankommt,  denjenigen  Teil  der 
Urethra,  welcher  der  Injectionsspritze  zug&ngig  ist  von  jenem  zu  schei* 
den,  der  ausserhalb  ihres  Bereiches  liegt.  Eine  besondere  Behand- 
lung der  pars  posterior  wird  nur  nötig  sein,  wenn  sich  nach  Ver- 
färbung und  darauffolgender  Ausspülung  der  vorderen  Harnröhre 
im  Urin  ungefärbte  Flocken  finden.  Für  die  Praxis  aber  h&lt  Verf. 
die  einfache  sorgfältige  Irrigation  der  pars  anterior  für  vollkommen 
ausreichend,  nur  darf  man  den  Irrigator  nicht  Ober  1 m hoch  hängen 
und  nicht  jedes  Flöckchen  als  das  sichere  Zeichen  einer  Urethritis 
post,  ansehen. 

2)  K.  führten  dieselben  Versuche  zu  gleichen  Resultaten.  In 
zweifelhaften  Fällen  empfiehlt  er,  die  pars  anterior  mit  Ferroejan- 
kaliumlösung  auszuspülen,  die  reichlich  mit  Kohlepartikelchen  ge- 
schwärzt ist  und  dann  mit  Wasser  nachzuspOlen.  Gelangen  nämlich 
auch  gleichsam  durch  Capillarattraction  einige  Tropfen  der  Lösung 
in  die  hintere  Harnröhre,  so  werden  doch  die  Kohlenteilchen,  ebenso 
wie  Flocken,  vom  Compressor  abfiltrirt.  Findet  man  also  im  Urin 
nach  der  Irrigation  weder  Kohle  noch  Ferrocyankalium  oder  nur 
letzteres,  so  beweist  dies,  dass  sowohl  die  Ausspülung  der  Anterior, 
wie  der  Abschluss  der  Posterior  gegen  körperliche  Elemente  voll- 
ständig gewesen  sind.  — Was  die  Häufigkeit  der  gonorrhoischen 
Urethritis  post.,  zu  deren  Diagnose  natürlich  immer  noch  die  micro- 
scopische  Untersuchung  der  Flocken  erforderlich  ist,  betrifft,  so  con- 
statirte  K.  dieselbe  in  95  von  141  Fällen  = 67.3  pCt.  Ihre  Dauer 
ist  bei  geeigneter  Behandlung  (Instillation  von  Silbersalzen)  in  der 
grol'sen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  weit  kürzere,  als  die  der  Ure- 
thritis ant. 

3)  N.  fand  bei  Anwendung  der  Ausspülungsmethode  von  Kou- 

MANN  (5  Gläserprobe)  unter  66  chronischen  Gonorrhoen  Urethritis 
post,  in  19  Fällen  = 28.8  pCt.,  sicher  war  die  Anterior  erkrankt 
in  47  Fällen  = 72.2  pCt.  Auch  aus  den  urethrqscopischen  und 
pathologisch-anatomischen  Befunden,  sowie  aus  der  klinischen  Be- 
obachtung scheint  ihm  hervorzugehen,  dass  die  gonorrhoische  Ure- 
thritis post,  bei  Weitem  nicht  so  oft  vorkommt  als  sie  diagnosticirt 
wird.  Häufigster  Sitz  der  chronischen  Gonorrhoe  ist  die  pars  an- 
terior; ist  die  Krankheit  erst  hier  gründlich  geheilt,  so  lässt  sie  sich 
auch  in  der  hinteren  Harnröhre  rasch  beseitigen.  H.  Möller. 
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Wt  Galewitscb,  Ueber  Cadaverin  und  Cholin  aus  faulem  Pferde- 
Beisch.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XX.  S.  387. 

Du  g«reioi({te,  farblose  CadaTerioqueckiilberebloriddoppelsals  darf  nicht  bei  höherer 
Temperstor  getrocknet  werden,  weil  es  sich  sonst  sersetzc,  am  besten  über  Schwefel* 
Store  im  Vacunm.  Ein  Doppelsatz  mit  3 Mol.  Hg  Cif  traf  Verf.  nicht  an.  Im 
GegeDsati  so  Bbibocb,  der  in  4 Monate  altem,  faulen  Pferdeüeisch  Putrescin  und 
Csdarerto,  nicht  aber  Cholin  fand,  erhielt  Verf.  neben  der  Quecksilberrerbindung  des 
Cadarerins  nicht  unbedeutende  Mengen  der  Quecksilberverbindung  des  Cholins  und 
zwar  etwa  '/s  gesamten  Menge  rom  Quecksilbercbloridniederscblage.  Putrescin 
fand  sich  im  Verhlltnis  znm  Cadarerin  nnr  in  sehr  geringer  Menge  vor.  Wegen 
vieler  cbemiscben  Details  vergl.  Orig.  j.  Munk. 


E.  Rießler,  Asaprol,  ein  Reagens  auf  Elweifs,  Albumose,  Peptone 
und  Pepsin.  Wiener  klin.  Woohensohr.  1894,  No.  52. 

Eine  mit  Salzsäure  angesäoerte  EiweifslOsung  wird  durch  Asaprol  (a  • monosolfo- 
uores  Napbtolcalcium)  gefällt,  der  Niederschlag  rerscbwindet  beim  Erwärmen  nicht. 
Aibomosen  und  Peptone  werden  gleichfalls  gefällt,  der  Niederschlag  lOst  sich  beim 
Erwärmen,  erscheint  nach  dem  Erkalten  wieder.  Ebenso  verhslt  sich  PepsinlOsung. 
Io  neutraler  LOsnng  werden  diese  ROrper  nicht  gefällt.  Die  Empfindlichkeit  ist  eine 
grofse,  Losungen  von  0.01  pCt.  werden  deutlich  getrübt.  R.  empfiehlt  die  Reaction 
rotn  Nachweis  Ton  Eiweifs,  Albnmosen  und  Pepton  im  Haro.  Man  setzt  zu  4 — 5 cm 
Harn  1 bis  2 Tropfen  Salzsäure  und  10  Tropfen  10  procent.  AsaprolIOsuog;  entsteht 
Trübung,  so  erhitzt  man:  eine  auf  Eiweifs  bernhende  Trübung  bleibt  bestehen.  Man 
filtrirt  beifs,  bei  Gegenwart  von  Albnmosen  und  Pepton  trübt  sich  das  Filtrat  Man 
kann  als  Reagens  auch  benützen:  100  cm  10  proc.  AsaprollOsung  mit  10  cm  Salzsäure 
versetzt.  E.  Salkowski. 


ü.  Stefan! , Sulla  degenerazione  delle  fibre  nervöse  periferiche, 
separate  dei  centri  e dalle  terminazioni.  Rerista  sperimentale  di  freni- 
atria  e di  medicina  legale  1895,  XXI.  p.  75. 

Verf.  bat  versocht,  die  Unterschiede  in  der  Degeneration  zwischen  einem  von 
Centrnm  und  Peripherie  losgelösten  Nerven  nnd  einem  nnr  vom  Centram  getrennten 
Nerven  festznstellen.  Zu  diesem  Zweck  durchsebnitt  er  bei  Ratten  und  FrOschen  den 
N.  iscbiadicns  anf  der  einen  Seite  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  nnd  am  Knie,  auf 
der  anderen  nur  in  der  Mitte  des  Oberschenkels.  Die  Tiere  wurden  mehrere  Tage 
bis  über  1 Monat  nscb  der  Operation  am  Leben  erhalten,  and  nur  diejenigen  benutzt, 
bei  denen  sieh  zwischen  den  Nervensücken  keine  narbige  oder  nervOse  Vereinigang 
gebildet  hatte.  Bei  den  Ratten  liefe  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  eine  Vermlnde* 
rnog  des  BrechongsvermOgens  der  Markscheide  nachweisen,  der  am  8 oder  4.  Tage 
die  Fragmentation  folgte,  während  bei  den  Frttschen  bisweilen  selbst  nach  10  bis  15 
Tagen  noch  keine  dentliche  Verändernng  erkennbar  war.  Ein  Unterschied  in  der  Ent' 
Wicklung  der  Degeneration  zwischen  dem  nur  vom  Centrum  und  dem  vom  Centrum  u. 
der  Peripherie  abgetrennten  Iscbiadicns  war  niemals  zu  bemerken;  vor  allem  waren  auch 
bei  dem  nnr  vom  Centram  getrennten  Nerven  niemals  degenerationsfreie  Fasern  zu 
beobachten,  wenn  der  entsprechende  doppelt  darcbtrennte  Nerv  totale  Degeneration 
anfwies. 

Die  Verbindnog  eines  Nerven  mit  der  Peripherie  allein  vermag  also  den  Dege* 
nerstioniprocess  weder  zu  verlangsamen  noch  zn  begrenzen.  M.  Bothmann. 
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R.  Steiner^  Zur  chirurgischen  Anatomie  der  Arteria  meniogea 
media.  Archiv  f.  klin.  Gbir.  XLVIII.  S.  101. 

Zam  Studium  des  w6cbt6lToll6D  Verh»lt«oi  der  AutbreitauK  der  A.  meuingee 
medie  hat  Verf  necb  dem  Vorgeoge  tod  Mabcbakt  die  roo  diesem  Oefift  berrubreo* 
den  Furobeo  en  der  Oberfläche  tod  100  Scbideln  projicirt.  Er  bet  dabei  gefuDdeo, 
dass  das  Wesentlicbste  für  die  Terschiedeoartige  Ausbreitoog  die  bchere  oder  tiefere 
Abgabe  des  sog.  ..bioterD**  Astes  der  mittleren  Hirnbaourierie  ist.  Wegen  der  haopt- 
sichlicb  anatomisch  wichtigen  Eioselheiten  auf  das  Original  Terweisend,  recapitolireo 
wir  hier  die  Angaben,  welche  Verf.  über  die  Aufsuchung  der  beiden  Aeste  mittelst  der 
Trepanation  macht.  Für  die  Erreichung  des  Torderen  Astes  stellt  er  nachfolgende 
Regel  auf.  Mao  siehe  sich  eine  Linie  von  der  Milte  der  Olabella  sor  Spiue  des 
Warzenfortsatzes  (dieselbe  ist  gewöhnlich  16 — 17  cm  lang)  and  stelle  aof  die  Mitte 
dieser  Linie  eine  Senkrechte  auf ; wo  diese  senkrechte  Linie  eine  durch  die  Mitte 
der  Glabella  gebende,  um  den  Schädel  borizontal  geführte  Linie  schneidet,  liegt  der 
Tordere  nntere  Parietalwinkel.  Diese  Methode  bst  (nach  Verf.)  Tor  der  KbOrlsis’* 
sehen  den  Vorteil,  dass  der  Rrenzungspunkt  hoher  Hegt,  also  nicht  mit  dem  Caoale. 
io  welchem  gar  oft  die  Arterie  eiogesehlossen  erscheint,  susammeofällt  nnd  dass  sie 
besonders  auf  den  Abgang  der  A.  ophthalm.  und  alle  Übrigen  topographisch  aoatoni* 
sehen  Varietäten  berechnet  ist  — Für  den  hinteren  Ast  bestimmt  Verf.  die  Tr^ 
paoationsOfiToung  durch  den  Rreoiongspnokt,  der  durch  Zusammentreflfen  der  soeben 
erwähnten  Horizontallioie  mit  einer  knapp  ?or  dem  Proc.  mast,  aufsteigeodeo  Senk- 
rechten entsteht  and  man  soll  um  letztere  Linie  sieben  zu  können,  dis  Obrmnscbsl 
nach  Toro  umlegen.  p.  Gfiterboek. 


E.  Aleier,  Zur  Fortleitung  otitiecher  Eiterungen  in  die  Schädel- 
hOhle  dureh  den  Canalis  caroticuf.  (Aus  der  kgl.  Universitäts- 
Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.).  Archiv  f.  Ohrenheilk.  XXXVIII.  S.  359. 

Die  drei  too  M.  mitgeteilten,  durch  Meningitis  (Otlicb  Terlaofeoeo  Fälle  too 
Mittelobreiterung  haben  das  Gemeinsame,  dass  bei  tOlligem  Intactsein  der  Rnochen 
Wandungen  des  FelseobeiDs,  bei  normalem  Verhalten  der  mit  dem  Sabarachoidelranra 
commooicirendeo  Kanäle  des  Labyrinths  sich  eine  mehr  oder  weniger  ausge* 
dehnte  and  schwere  eitrige  Entzündung  in  den  die  Carotis  begleitenden  Lympb-  nnd 
Venenplesus  Torfiodet.  Verf.  ist  der  Meinong,  dass  die  Eiterung  von  der  PankenbOble 
aus  durch  die  die  Caualic.  carotico  * tympanici  durchsetzenden  Veoenästcheo  auf  den 
CarotisTenenplezus  sich  fortgepflanzt  und  die  Meningitis  bedingt  habe.  Es  erscheint 
ihm  sogar  auffällig,  dass  dieses  Ereignis  nicht  häufiger  forkommeo  sollte,  als  bisher 
bekannt  geworden  ist.  Irgend  etwas  Charakteristisches  bieten,  nach  Verf.,  die  iotra- 
craniellen  Folgeerkrankungen,  die  auf  der  Bahn  des  carotischen  Canals  enutaodeo 
sind,  nicht.  Bei  dem  dritten  der  too  Verf.  mitgeteilteo  Fälle,  ist  alt  bemerkenswert 
hertorzubebeo , dass  die  eitrige  Thrombose  des  CarotisTenencompleses  sich  rückwärts 
io  den  gleichseitigen  Sinus  caTeroosus  und  durch  den  Sinus  circolaris  in  den  caser* 
nosus  der  anderen  Seite  fortsetzte.  Schwabaeb. 


Joel,  Zur  Kasuistik  der  Larynxfrakturen.  Münchner  med.  Wochensehr. 
1895,  No.  13. 

Mitteilung  eines  Falles,  wo  bei  einer  80jährigen  Frau  dnreb  den  Huftchlag  eines 
Pferdes  eine  Fraktur  des  Schild*  and  Riogknorpels  und  wabrscheintich  eine  Luxation 
des  Arykuorpels  nach  iouen  berbeigefübrt  wurde.  Tracheotomie.  Heilung  mit  rauher 
aber  deuiliober  Stimme.  w.  Lobiioski. 


H^ricourt  et  Richet,  Traitement  d’un  cas  de  sarconne  par  la 
s^rothdrapie.  Qaz.  med.  de  Paris  1895,  No.  21. 

Die  VerfT.  zerriebeo  ein  eistirplrtei  Sarcom  mit  Wasser,  fiUrirten  die  EnolsioB 
und  spriizteu  das  Filtrat  einem  Esel  und  zwei  Hunden  ein  Nach  G bis  12  Tagen 
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upFMo  ti«  den  Tieren  BInt  eb  und  «priuten  dsi  dereni  gewonnene  Semm  einer  Pet. 
ein,  die  en  einem  fenttgrofien  Serkomreeidir  der  linken  Bruit  litt  Sie  rerbreochten 
hiebei  im  Genien  120  ccm  Serum  mit  40  Injectionen  innerhalb  weniger  Tage.  Die 
Die  Injectionen  getehahen  ringe  um  daa  Sarcom.  Die  Pat.  wurde  angeblich  geheilt. 

8cb«urlen‘ 


P.  Duflocqi  Contribution  & Tötude  des  bronchites  infectieuses.  Är- 
chives  genör.  de  möd.  1895,  Janvier, 

Verf.  betont,  dasi  mao  bei  bronchitUcben  Proeetsen  die  Resultate  der  kliniicheo 
UoteriocboDK  durch  die  der  bakteriniogischen  ergfoieo  muu,  falls  man  nicht  io  die 
Gefahr  kommen  will,  sieb  erheblichen  progoostUcheD  IrrtOmero  auazutetzeo.  So  fuhrt 
Verf,  den  Pall  einer  70  Jährigen  Frau  an,  bei  der  ein  mit  geringfügigen  lokalen  Sym- 
ptomen einhergehender  Broncbialkatarrb  zu  sehr  ernsten  Störungen  des  Allgemeiobe- 
6ndens  fQbrte;  hier  fanden  sieh  reichliche  Pneumoeoccen  in  den  Sputis.  Bei 
einem  anderen  Pat.,  der  an  Broncbokatarrh  mit  Hypothermie,  Schwäche  und  Be- 
scbleunigoog  der  Herzaktion  litt  und  unter  diesen  Ericbeioungen  zu  Grunde  ging, 
fand  sich  daa  Bacterinm  coli  commune  im  Answurf.  p«ri. 


E.  Maragliano«  Eine  besondere  Form  von  geschwQriger  Darment- 
zQndung  mit  Durchbohrung  des  Ileum.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
1894,  Ko.  13. 

An  der  Hand  dreier  Krankeugeaebichten  führt  uns  HaBAOLiaia  daa  Bild 
einer  infectiSsen  peraenteu  Enteritia  aor,  welche,  iwischen  den  Schichten  der  Darm- 
wand  entstehend,  fast  ausschliefslicb  auf  das  Ileum  beschränkt  ist  nnd  zwar  so,  dass 
Gelegenheit  zu  rielfaehen  perforierenden  und  zur  Perforatiou  neigenden  Geschwüren, 
sehr  ähnlich  den  sog.  peptisebeo  Oesebwuren  gegeben  war.  Die  Möglichkeit,  dass 
diese  Geschwüre  die  Folge  einer  tuberculOsen  oder  typhösen  Infection  seien,  war  durch 
Auamneie  und  aoatomiieb-patholog.  Befand  roltkommeo  auszuschliefsen.  Der  nekro* 
skopischa  und  histologische  Befand  sprach  gegen  die  Hypothese,  dass  bei  den  Kranken 
früher  ein  ebroo.  Darmkatarrh  mit  perforierendem  Geschwür  existiert  habe  nnd  dass 
nach  eiogetretener  Perforation  der  Prozess  stärker  aufgetreten  sei.  Die  bei  acuten 
DarmeotsÜDdoogen  ausnabmiweise  rorkommenden  Qesebwure  uotersebeideo  sich  von 
den  hier  beobacbteieo  dadurch,  dass  sie  nie  das  Aussebeu  tod  runden  Geschwüren 
haben  und  nicht  im  Ileum  sitzen.  Die  bacteriologiscbe  Uoteriucbung  ergab  drei  ver* 
schiadene  Bactarienarteo : 

1)  Bact.  brasis  subtilis,  2 Mikrom.  lang,  0.8  Mikrom.  dick. 

2)  Mooococcao  odar  Diplococcen  (0.6  Mikrom.). 

3)  Ein  ovaler  Coccns,  0.85  Mikrom.  lang,  0.56  Mikrom.  stark 

Diese  8 Bacterienarten,  von  denen  die  erste  und  dritte  ausgeprägt  giftig  sind, 
lassen  sich  zunächst  in  kaioe  der  bekannten  Ordnuogen  aioraiheo.  Vielleicht  sind  et 
Spielarten  von  Bacteriom  coli.  Durch  Tierrarsuebe  wurde  die  Wirkung  dieser  Bac- 
carian  feitgaatallt. 

Mit  einer  Symptomatologie  dieser  klinitcbeo  Form  von  acuter  perforierender  Eo- 
teriiU  schliefst  MARsoLUtio  leioeo  interMsaoteo  Aufsstz.  c.  Roientbai. 


G.  Grawitz,  Ueber  ProdromaUymptome  bei  Paralysis  .agitans. 
Deotsche  med.  Wochensohr.  1894,  Ko.  31. 

Bei  einer  48jährigen  Frau  traten  lange  vor  dem  Einsetzen  der  manifesten  Zeichen 
der  Scbüttellthmung  Anfälle  von  neuralgischen  Schmerzen  auf,  die  durchaus  den  Ein- 
druck gastrischer  Krisen  (vielleicht  auch  von  Lebercoliken)  machten  und  mit  der  Zu* 
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Dibnift  der  Syniptoroe  der  Paralyiii  agitaot  allmfttiB  tcbwanden.  Von  9 aod«ri& 
Kranken  batten  8 tm  Beginn  der  Krankheit  sobmeribafte  Eispfindaogen  io  den  Ex- 
trenaitlteOy  Znckangeo  der  Beine » antelrablende  Sebmerteo  in  den  Hüften  nnd  io 
Rücken.  Vier  andere  Kranke  batten  heftige  anfallsweite  anfiretende  Scbmerun  io 
der  Magengegend«  im  Kopf  und  ln  den  Eztremititeo  (iaocioirende  Sebmerteo)  — 
Der  gröfiere  Teil  der  Kranken  zeigt  im  Beginn  neuralgiforme  unbestimmte  Schorn- 
empbodungeo«  Parästbeiieo,  ZockongeD,  andere  Kranke  dagegen  laisen  schwere  Sjb 
ptome  als  VorlSufer  erkennen,  die  man  wohl  den  Krisen  bei  Tabes  and  andmo 
Rückenmarks*  und  Wirbelerkraokuogen  als  gleichwertig  auiebeo  kann.  6.  Ksiuctir 


E.  Hecker,  Ein  Fall  von  Trionalvergiftung.  Cbl.  f.  NerTenheilk.  aad 
Psychiatrie  1 894,  Äugast. 

Eine  50jährige  Dime,  die  echon  ror  lOJihren  wegen  melincholischer  DeprtuMi 
behandelt  worden  war,  erkrankte  im  Dezember  1898  wieder  io  derselben  Weise.  Ua 
der  Kranken  nachts  Rahe  za  rerschaffeo,  worden  ihr  1.5  g Trional  rerordoet,  welebs 
sie  auch  nach  Aufnahme  in  die  Anstalt  des  Autors  weiternabm.  Am  5.  Januar  klsfU 
die  Kranke  über  Halssehmerzen  und  Schnupfen.  Sie  blieb  2 Tage  mit  leichtem  Piebsr 
tu  Bett.  Den  folgenden  Tag  zeigten  sich  beim  Geben  leichter  Schwindel  and  Us- 
sicherheit,  infolge  deren  sie  auf  der  Strafse  binbel.  Das  Trional  wurde  weitergegebeo 
Am  26.  Januar  bot  die  Kranke  das  rollstlndige  Bild  einer  an  beginnender  Dement» 
paralytiea  Leidenden.  Der  Gang  war  onsicber  und  aebwankeod,  gerade  aosgehen  wir 
unmüglieh.  Das  OrienUraogsvermOgen  war  rerloreo,  das  Qeddebtnis  erheblich  afTieirt 
Dabei  bestanden  eine  ausgesprochene  paralytische  Sprachitüruog  o.  bbrilllre  Znekaogw 
im  Gesicht.  Die  Schrift  war  zittrig  nnd  nosicber. 

Nach  Auisetzen  des  Trionals  verschwanden  die  Erscheinungen  langsam  wieder 
Die  Kranke  batte  im  Ganzen  wibrend  36  Tagen  54  g Trional  genommen. 

K.  Grube. 


P.  Neisser,  lieber  Lupus  vulgaris  des  behaarten  Kopfes.  Berliner 
klin.  Wochenschrift  1895,  No.  3. 

Lupus  vulgaris  des  bebaarteo  Kopfes  ist  bekanntlich  ausserordentlich  selten  N 
beobachtete  einen  solchen  in  der  Breslauer  dermatol.  Klinik  Über  dem  linken  Seiten* 
wandbein  bei  einem  40jlhrtgen  Manne,  der  seit  seiner  Kindheit  an  einem  Lupas  des 
rechten  Oberarms  litt.  Vielleicht  hatte  von  hier  aus  die  Uebertragung  des  tubercu* 
l9sen  Materials  auf  deu  Kopf  beim  Kratzen  stattgefouden.  H.  Haii«r 


Kiipffer,  Ein  Verstärkungsmittel  za  schwacher  Wehen.  Petersburger 
ineii.  Wochonschr.  1894,  No.  35. 

Verf.  b<>färwortet  die  Verwendung  des  Morphium  in  kleinen  Dosen  in  Filleo  von 
Webenxchwfiche , weil  dadurch  einerseits  die  Reizbarkeit  and  Spannung  der  qoerge- 
streiften  Muskulatur,  andererseits  der  Tonus  der  glattfaterigen  Muskoiatnr  erbbbe 
werde.  Er  verordnet  12  Tropfen  einer  Iproo  Losnng  von  Morph,  mur.  in  Aq.  Aoygd 
amar.  ein>  n.  zweimal  and  findet,  dau  die  Weben  sieb  danach  bedeutend  ventlrkee. 

A.  lUrrio- 

Kinn«ndung«n  für  du  C'«otr«IblAtt  werdsn  an  dl«  Adr«»«  dei  Hm.  Prof.  Dr.  M.  B «rn  hardt  (Berlia 
FraotöäUcbe  Strafse  31)  oder  an  die  VorUzabandJung  (Berllo  NW.,  r>8.  Unter  den  LindcB)  erbeten. 

Verlag  Ton  Aogust  Hirschwald  In  Berlin.  Droek  von  L.  Sehnnaeher  ia  Berlls. 
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labuH:  SmrBf  Ueber  aboorme  Scbwefalaoucbeidang  darob  deo  Haro.  — 
Sj5«4ritT,  üebor  die  SaUaBare  des  MageDsaftes.  — Nbncki  a.  Schoumow-Sima- 
■ owSKT,  Stadien  über  dai  Cblor  und  die  Halof^ene  im  OrganUmus.  — LoBMiTiiBy 
Deoaimetriaohe  Beitimmaag  des  Eiweifs  — SaBBaeks  und  Ramauu,  Bruitdrüsen* 
tnbereulose  bet  Frauen.  — LüwiT|  Zur  Leukamiefra([e.  — RsiMABf  Formol  als 
FiiironipmtUal  — Zbllbb,  Fall  von  Hirocootusion  ohne  Sobftdelrerletsnog.  — Till* 
MAiiB,  Krankeobansberiebi. — Goinabd,  Bebaodlaog  der  Anearysmeo.  — Eolbh* 
• TBiB,  Tiefer  Hirnabseess  bei  Otitis  acuta  mit  Ueilaog.  — RiaaTinr,  Besiebtigung 
das  Kehlkopfs  ohne  Spiegel. —*  Cbiabi,  Ueber  Lymposarkom  des  Rachens  Roobb, 
Einfloas  des  Baeillat  prodigiosas  auf  Milzbrand.  ~ Lötscbsb.  Die  EroAbruogstbe* 
rmpia  bei  Mageokranken.  — Jabssbr,  Ueber  subnormale  Körpertemperaturen.  — 
QAitpaLii,  Kalibdbbo  und  Babbs»  Ueber  das  syphilitische  Aorteoaueurysma.  — 
StbOmpbll,  Fall  von  Degeneration  der  Pyramideobahnen.  — Kubb«  Ueber  die  an* 
geborenen  Beweglicbkeiisdefecte  der  Augen.  — BBsvotTS,  Beiträge  zur  Keonluiss 
dar  spontanen  Oaogrln.  — ScbOtz^  Ueber  Acoe  und  Seborrhoe.  — Rbomatbb, 
Zwei  Fälle  von  Endoibelioma  tuberosum  colloides.  — Mobllbb,  Bbascr,  Ueber 
Antipyrin* Exanthem.  — Smith,  Fbabkliii,  Pillibt,  Douqlas,  Ueber  Extrau* 
Cerinaebwangarsebart. 

Palma,  Ueber  die  patbologiicbe  AcetonAosscheidung.  — Abbl,  Vorkommen 
▼oo  Äetbylsnlbd  im  Hundeharn.  — Bbio,  Aetiologie  der  orlmtscben  Pericarditii.  — 
Dblobb,  Fall  Ton  Hygrom  eines  abnormen  Scbleimbeutels.  — Casblli,  Ueber 
Knecbennabt  mit  rerseoktan  Metallnäbten.  — Labobob  und  Mbillbibb,  Gemisch 
Ton  Chloroform  mit  wenig  Aetber  als  Aoästheiicum.  — Stbwart,  Darmresectioo  mit 
Heslnog.  ~ Gboihbbcb,  Ueber  adenoide  Wucherungen  und  Enuresis  nocturna.  — 
HoMSAim,  Anfertigung  ron  Abdrücken  des  Nasenrachenraums.  — Bollihobb, 
Uebar  die  Sebwindsocbtutarblicbkeit.  — Libvbr,  Ueber  das  TetraJodpbenolphUlein 
ood  sein  Natronsalz.  — Basch,  Centrale  looerTatlon  der  Saugbeweguogen. 
ScRABDBiH,  Otofser  Eobioococcus  der  Leber.  — Popoff,  Histologie  der  dissemi- 
nirtao  Sclarose.  — Apostoli  u.  Bbblioz,  Wirkung  galfaniiober  Ströme  ron  hoher 
Frequenz.  — Nammack,  Fall  ron  Friedreich'scber  Krankheit.  — Babkab,  Facialis* 
iftbcDQOg  als  Folge  ron  loOaenza.  — Fibobb,  Excision  des  syphilitiiehen  Primär- 
»ffecu.  Abdbt,  Ueber  den  Doerey • Uooa'scben  Bacillus  im  Bubo.  — Paviot, 
Fall  Ton  malignen  Deeiduomen.  — Edsbobls,  Sebwaogersobaft  nach  Veotrofisation 
des  Uteros.  Abbl,  Zur  Technik  der  vaginalen  Uterusexstirpation.  — Haultaib, 
Ueber  Erweiternog  des  Cervix  nteri. 
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W.  J.  Smith  (Jerome),  lieber  eine  abnormale  Schwefel-ÄUMchel- 
duDg  bei  einer  HOodin.  Pflüger’s  Arch.  Bd.  60,  S.  233. 

Verf.  hat  bei  einem  Hunde,  welcher  mit  zeitweisen  Unter- 
brechungen ca.  5 Monate  beobachtet  wurde  und  im  Beginn  der 
Beobachtungsreihe  zu  Fotterungs versuchen  mit  carbaminthiogijcol- 
saurem  Kali  und  Aethylsulfid  gedient  hatte,  eine  abnorm  hohe  Aus- 
scheidung des  neutralen  Schwefels  im  Harn  gefunden.  In  der 
Normalperiode  betrug  der  saure  Schwefel  (als  Schwefelsture) 
66.5  pCt.  des  Gesammtschwefels,  nach  Verabreichung  von  Aethylsulfid 
68.4  pCt.,  in  den  4 nachfolgenden  Tagen  66  pCt. , sank  vor  der 
Verabreichung  von  Aethylsulfid  auf  50.4  pCt.  und  betrug  in  einer 
Zeit,  welche  etwa  1 '/j  Monate  von  diesen  Versuchen  entfernt  liegt, 
nur  37.6 — 50  pCt.,  ja  an  2 Tagen  nur  28.1  pCt.;  später  nach  Ein- 
gabe von  Calomel  und  Jalappe  andauernd  70  pCt.  und  blieb  auch, 
so  lange  die  Beobachtung  reichte,  andauernd  auf  dieser  Hübe.  Die 
weitere  Untersuchung  lehrte,  dass  die  Abnahme  des  sauren  Schwefels 
von  einer  abnormen  Steigerung  der  ausgeschiedenen  Menge  des 
neutralen  Schwefels  herrührte,  derart,  dass  auch  die  Gesanml- 
schwefelausscheidung  gesteigert  war.  Dementsprechend  war  in 
dieser  Periode  der  abnormen  hoben  Schwefelausscheidung  auch  das 
Verhältnis  zwischen  Gesammtschwefel  und  Stickstofif  verändert. 
Während  es  in  der  Normalperiode  1:24.2  betrug,  war  es  einen 
Monat  später  1:16.1,  je  in  einer  Periode,  in  welcher  die  Nahrung 
nicht  ganz  verzehrt  wurde  1:12.4.  Die  Beobachtungen  sind,  wie 
Verf.  hervorhebt,  namentlich  von  Interesse  in  Betreff  der  Frage, 
ob  man  die  Ausscheidung  des'  Schwefels  ebenso  als  Mafs  der  Ei- 
weifszersetzung im  Organismus  annehmen  kann,  wie  die  Ausichei 
düng  des  Stickstoffs.  E.  SalkowsU. 


J.  Sjöqvi§t,  Physiologisch- chemische  Beobachtungen  Ober  Salz- 
säure. Skand.  Aroh.  f.  Physiol.  V.  S.  277. 

Nach  einer  ausserordentlich  eingehenden  und  genauen  histo- 
rischen Einleitung  über  die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Salz- 
säure im  Magen  behandelt  S.  in  seiner  fast  100  Seiten  umfassenden 
Abhandlung  in  3 gesonderten  Abschnitten  die  Methode  der  Bestim- 
mung der  Salzsäure,  die  Verbindungen  zwischen  Eiweiss  und  Säu- 
ren und  die  Bedingungen,  von  denen  der  zeitliche  Ablauf  der  Ver- 
dauung abhängt.  Ref.  kann  nur  Einzelnes  aus  dem  reichen  Inhalt 
hervorheben  und  muss  im  Uebrigen  auf  die  Arbeit  selbst  verweisen. 

Um  den  „schwachen  Punkt“  zu  beseitigen,  welcher  der  Sjogvist-. 
sehen  Methode  der  Salzsäurebestimmung  anhaftet,  nämlich  die  Schwie- 
rigkeit, den  Endpunkt  der  Reaction  beim  Titriren  zu  erkennen,  hat 
Vf.  die  Methode  modificirt.  Das  Princip  dieser  Modification  ist 
folgendes:  Die  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  erhaltene  BarytlOsung 
wird  unter  bestimmten  Bedingungen  mit  Ammoniumchromat  gefüllt, 
der  chromsaure  Baryt  abfiltrirt  und  ausgewaschen,  in  salzsäurehalii- 


Digitized  by  Google 


So.  30.  Nbncri  u.  Scbodmuw-Sibunowsry,  Stadien  über  das  Chlor.  5 1 5 


Item  Wasser  gelöst  und  mit  einer  Jodkaliumlösuog  von  bekanntem 
Gebalt  versetzt.  Dabei  wird  die  Cbroms&ure  unter  Freiwerden  von 
Jod  zu  Chromoxyd  (Chromchlorid)  reducirt.  Das  freigewordene 
Jod  wird  durch  Titriren  mit  einer  Lösung  von  Natriumhyposulfit 
(Natriumthiosulfat)  bestimmt.  Die  vom  Verf.  mitgeteilten  Beleg- 
analysen  zeigen  sehr  gute  Debereinstimmung. 

Vf.  wendet  sich  nun  gegen  einige  seiner  Methode  gemachten 
principiellen  EinwQrfe:  1)  Das  Barymcarbonat  ist  in  Wasser  nicht 
ganz  unlöslich,  es  geht  also  beim  Extrahiren  des  OlQhrQckstandes 
etwas  zuviel  Baryum  in  Lösung.  Der  Einwand  ist  richtig,  er  wird 
aber,  wie  Ref.  findet,  dadurch  compensirt,  dass  nicht  alles  Chlor 
durch  Ausziehen  mit  Wasser  zu  erhalten  ist.  2)  Beim  Glöhen  von 
Baryumcarbonat  mit  Chlornatrium  wird  Chlornatrium  zerlegt,  und 
es  bildet  sich  Chlorbaryum,  welches  nicht  aus  der  Salzs&ure,  son- 
dern aus  dem  Chlornatrium  stammt.  Die  Thatsache  selbst  ist  richtig, 
die  Zusetzung  findet  aber  nur  bei  sehr  hoher  Temperatur  statt, 
welche  man  Oberhaupt  vermeiden  soll.  3)  Das  Baryumcarbonat 
bildet  aus  im  Magensaft  enthaltenem  Chlorammonium  Chlorbaryum. 
Der  Einwand  ist  zuzugeben,  aber  nach  S.  bedeutungslos  wegen  der 
jedenfalls  nur  minimalen  Quantität  Chlorammonium  im  Magensaft. 

4)  Die  behauptete  Zerlegung  von  Chlorbaryum  beim  Glühen  unter 
Bildung  von  Baryumoxyd  und  Carbonat  findet  nach  S.  nicht  statt. 

5)  Am  ausfOhrlichsten  wird  der  Einwurf  von  Lko  besprochen,  dass 
im  Magensaft  vorhandene  Phosphate  einen  Verlust  an  Salzsäure  be- 
dingen. S.  behandelt  eingehend  die  Frage,  welche  Dissociationen 
stattfinden,  wenn  mehrere  Verbindungen  in  einer  Flüssigkeit  gelöst 
sind,  und  findet  auf  physikalischem  Wege  — durch  Messung  des 
Leitungswiderstandes  für  den  galvanischen  Strom  — „dass  die  Salz- 
säure sich  mit  anwesenden  Phosphaten  umsetzt,  dass  es  also  kein 
Fehler  der  Barytmethode  ist,  wenn  man  mit  derselben  nicht  die 
ganze  ursprüngliche  Salzsäuremenge  wiederfindet." 

In  Beziehung  auf  den  2.  Abschnitt,  welcher  die  Fr.ige  nach 
dem  Bindungsvormögen  des  Eiweissos  für  Säuren  gleichfalls  auf  phy- 
sikalischem Wege  behandelt,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden, 
da  ein  Auszug  daraus  sich  in  Kürze  nicht  geben  läset;  es  sei  hier 
nur  das  Resultat  hervorgehoben , dass  Eieralbumin  sich  zu  Säuren 
wie  eine  schwache  Base  verhält  und  sein  chemisches  Aequivalent 
auf  ungefähr  800  geschätzt  werden  kann.  Sehr  viel  geringer  ist 
das  Aequivalent  des  Peptons  (aus  Pankreas);  es  kann  auf  etwa  250 
geschätzt  werden.  Auch  in  Bezug  auf  den  3.  Abschnitt  kann  nur 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  E.  Salkowski, 


NI.  Nencki  und  Schoumow  - Simanowsky,  Studien  über  das 
Chlor  und  die  Halogene  im  Tierkörper.  Zeitschr.  f.  exper.  Pathol. 
Bd.  34,  S.  313. 

In  Bestätigung  anderweitiger  Angaben  haben  auch  VerfT.  im 

33* 


Digitized  by  Google 


516  Lohnstbih,  Densimetrijche  Bestimmang  des  Eiweifs.  No.  30 

ruhenden  Zustande,  vor  Beginn  der  Magensaftsecretion,  in  der  Ma- 
genschleimhaut mehr  Chlor  (Kochsalz)  gefunden , als  während  der 
Saftabscheidung.  An  Hunden  mit  Magen 6stel  fanden  sie,  in  Be- 
stätigung der  KüLz’schen  Angabe,  dass  nach  FOtterung  mit  Brom- 
natrium im  Magensaft  bedeutend  mehr  freie  BromwasserstofiFsäure 
erscheint,  als  nach  FDtterung  mit  Jodnatrium  Jodwasserstoffsäure, 
dass  also  die  Vertretbarkeit  des  HCl  durch  HBr  bedeutend  grOfser 
ist  als  die  des  HJ.  Und  zwar  scheint  HBr  das  HCl  nicht  nach 
dem  absoluten,  sondern  nach  dem  Molekulargewicht  zu  ersetzen. 
Von  verfQttertem  Jodnatrium  gehen  nur  minimale  Mengen  in  den 
Magen,  das  überwiegend  meiste  in  den  Harn  Ober.  Nach  längerer 
Fütterung  mit  Bromnatrium  dagegen  enthielt  der  Magensaft  am 
meisten  HBr  am  3.  Tage  nach  der  letzten  Fütterung,  dagegen  fand 
sich  fast  während  4 Monaten  noch  immer  im  Magensaft  und  im 
Harn  Brom,  so  dass  man  daraus  schliefsen  muss,  dass  NaBr,  wenig- 
stens bei  unzureichender  Kochsalzzufuhr,  im  Organismus  zurückge- 
halten und  als  NaCl-Ersatz  verwertet  wird.  Versuche  von  Bs- 
RBSKiN  Ober  die  Verteilung  des  Chlors  im  Hundekörper  lehrten, 
dass,  wie  bekannt,  das  Blut  resp.  Serum  am  reichsten  an  CI  ist, 
doppelt  so  reich  als  selbst  die  Cl-reichsten  Organe:  Lunge,  Niere, 
Haut;  nur  so  viel  als  das  Blut  an  CI  enthält  die  Leber;  der 
Cl-Gehalt  der  Magenschleimhaut  ist  gröfser  als  derjenige  der  Darm- 
schleimhaut. Nach  10  tägiger  Fütterung  mit  Bromnatrium  fand  sich 
in  den  Organen,  welche  den  höchsten  Cl-Gehalt  haben,  auch  der 
höchste  Br-Gebalt,  dagegen  enthielt  die  Darmschleimhaut  bedeutend 
mehr  CI  und  Br  als  die  Magenschleimhaut.  Obwohl  also  NaBr  das 
NaCI  vertritt,  ist  NaBr  von  zweifellos  schädlicher  Wirkung  auf  die 
Verdauung,  führt  weiterhin  zur  Schwäche  und  zu  Affectiooen  vou 
Niere  und  Lungen.  An  ihren  Magenfistelhunden  konnten  Verff. 
ferner  constatiren,  dass,  obwohl  durch  eine  Speiseröhrenfistel  der 
Speichel  nach  aussen  abgeleitet  war,  doch  der  Magensaft  Rhodan- 
wasserstoff enthielt.  Wird  Fistelhunden  öfter  Magensaft  entzogen 
und  kein  NaCI  verabreicht,  so  enthält  der  Harn  unterschwefiige 
Säure.  J.  Mank. 


Th.  Lohnsteiü)  Ueber  die  densimetrische  Bestimmung  des  Ei- 
weisses.  Pflüger’s  Arch.  Bd.  59,  S.  479;  Nachtrag  ebenda,  Bd.  60,  S.  136. 

Verf.  beschreibt  ein  Gewichtsaräometer,  das  unbelastet  bei  15* 
in  einer  Flüssigkeit  von  0,99  dicht  bis  zum  oberen  Rande  des  ab- 
geschliffenen  cylindrischen  Endstücks  einsinkt  und  auf  dessen  oberer 
Belastungsschale  aufgelegte  Gewichte  beim  Eintauchen  in  specifisch 
schwerere  Flüssigkeiten  bis  zur  5.  Decimale  ezacte  Ablesungen  er- 
möglichen. Bestimmt  man  nun  in  einer  eiweisshaltigen  Flüssigkeit 
das  spec.  Gewicht,  nachdem  durch  Erhitzen  (event.  unter  Eesigsäore- 
zusatz)  das  Eiweiss  coagulirt,  abfiltrirt  und  das  Filtrat  nebst  Wasch- 
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wBsger  auf  ein  rundes  Volumen  gebracht  ist  und  ebenso  in  der 
gleichen  Probe  ohne  Erhitzen,  die  auf  dasselbe  Volumen  gebracht 
worden  ist,  so  ergiebt  die  Differenz  zwischen  dem  letzteren  und 
dem  ersteren  Wert,  mit  dem  Factor  720  multiplicirt,  den  Eiweiss- 
gehalt.  Selbstverständlich  sind  beide  Bestimmungen  bei  der  nftm- 
lichen  Temperatur  auszufohren.  Noch  einfacher  erscheint  es,  zur 
VerhOtung  der  Verdunstung  bei  der  Eiweisscoagulation  die  Probe, 
etwa  250  ccm,  in  einem  300  ccm  fassenden,  oben  mit  einer  Erwei- 
terung versehenen  Kolben,  mit  20  ccm  OlivenOl  Qberschichtet,  zu 
erhitzen  und  nach  dem  AbkQhlen  auf  gleiche  Temperatur,  wie  die 
noch  eiweisshaltige  Probe,  im  Filtrat  das  spec.  Gewicht  zu  bestim- 
men. Controlbestimmungen  lehrten,  dass  die  Abweichung  gegen- 
Qber  der  Wägung  des  Eiweisses  höchstens  in  der  2.  Decimale  der 
Eiweissprocente  liegt.  — Ein  zweites  Verfahren  besteht  darin,  dass 
man  das  aus  einer  bestimmten  FlOssigkeitsmenge  auscoagulirte  und 
auf  dem  Filter  ausgewaschene  Eiweiss  in  einem  bestimmten  Volu- 
men concentrirter  Lauge  löst;  aus  der  Zunahme  des  spec.  Gewichts 
der  letzteren  gegenöber  der  eiweissfreien  Lauge  lässt  sich  durch 
Multipliciren  mit  dem  Factor  402,5  der  Eiweissgehalt  ermitteln. 
Auch  hier  ist  die  Differenz  gegenüber  der  Wägung  des  Eiweisses 
meist  nur  1 pCt.  Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Original. 

J.  Munk. 


J.  Sabrazis  et  W.  Binaad,  Sur  l’anatomie  pathologique  et  la  pa- 
thogdnie  de  la  tuberculose  mammaire  de  la  femme.  Archives  de  med 
eiper.  et  d’anatomie  path.  1894.  T.  VI.  p.  838—852. 

Ein  31jähriges  Mädchen,  dessen  Vater  an  Phthise  gestorben 
ist,  bekommt  einen  heftigen  Stofs  gegen  die  linke  Brust,  so  dass  sie 
starken  Schmerz  empfindet.  3 Monate  später  wurde  daselbst  eine 
kleine  Geschwulst  constatirt,  die  sich  in  10  Menaten  bis  zur  Gröfse 
einer  Mandel  entwickelte  und  um  diese  Zeit  abscedirte.  Es  bildete 
sich  eine  Fistel,  aus  der  sich  andauernd  Eiter  entleerte.  Keine 
DrOsenech Wellungen,  keine  Lungenaffection.  Es  wird  die  Total- 
exstirpation der  linken  Mamma  vorgenommen. 

Der  der  Fistel  entnommene  Eiter  enthält  weder  Eiterkokken 
noch  Tuberkelbacillen.  Ein  mit  1 ccm  dieses  Eiters  in  die  Peri- 
tonealhöhle geimpftes  Meerschweinchen  magert  anfänglich  ab,  erholt 
sich  dann  und  wird  nach  3'/]  Monaten  getötet.  Im  Unterlappen 
der  rechten  Lunge  findet  sich  ein  in  Verkalkung  befindlicher  Tu- 
berkel, in  dessen  Peripherie  sich  einzelne  Tuberkelbacillen  befinden. 
Ausserdem  finden  sich  am  Peritoneum  in  der  Mageiigegend  graue 
Granulationen,  die  aus  einem  von  embryonalen  Zellen  umgebenen 
nekrotiairten  Centrum  bestehen;  Tuberkelbacillen  sind  daselbst  nicht 
nachzuweisen. 

Die  ezstirpirte  Mamma  zeigt  eine  mit  der  Fistel  in  Verbindung 
stehende  ca.  nussgrofse  Abscesshöhle , an  die  sich  kleinere  Höhlen 
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nnechlieräen.  Die  mikroakopische  Untersuchung  ergiebt  in  den  an 
den  Abscesswfinden  sitzenden  Fleischwftrzchen  einen  in  Verk&sung 
begriffenen  freien  Rand  und  einen  Lymphocjtenwall  an  der  Basis, 
der  sich  mit  einem  Bindegewebszuge , in  dem  Tuberkel  erkennbar 
sind,  tief  in  das  Gewebe  hineinzieht.  Die  daselbst  vorkommenden 
epithelioiden  Zellen  zeigen  die  Neigung  zur  Bildung  von  Rieseo- 
zellen;  ferner  finden  sich  hier  Mastzellen.  Die  Drüseiiepithelien  in 
der  Umgebung  des  Abscesses  zeigen  Proliferation.  Tuberkel  finden 
sich  ungemein  zahlreich  in  der  pyogenen  Membran  und  deren  Nach- 
barschaft; niemals  sind  die  Riesenzellen  derselben  von  den  secer- 
nirenden  Zellen  der  DrQse  oder  dem  Epithel  der  AusfOhrungegknge 
abzuleiten.  Auch  der  Tuberkel  selbst  nimmt  nirgends  seinen  Ans- 
gang vom  secernirenden  Epithel.  Die  GefUfae  sind  nirgends  throm- 
bosirt  und  enthalten  keine  Riesenzellen;  um  sie  herum  befindet  sich 
oft  ein  Wall  von  Wanderzellen.  In  der  Umgebung  des  tubercu- 
lösen  Bezirks  zeigt  die  DrOse  betr&chtliche  Cirrbose.  Tuberkel- 
bacillen finden  sich  spärlich  in  den  Tuberkeln,  dagegen  weder  in 
den  DrOsengängen  noch  in  den  Gefäfsen.  Andere  Mikroben  fehlen. 

GegenOber  der  vielfach  herrschenden  Ansicht,  dass  die  von  dem 
inter-  und  perilobulären  Bindegewebe  ihren  Ursprung  nehmend« 
Tuberculose  der  Mamma  durch  arterielle  Thrombosen  zur  Verkä- 
sung und  Abscessbildung  gelangt  und  die  Riesenzellen  von  den 
Epilhelien  der  denegerirten  Acini  abstammen,  betont  Verf.  die  Un- 
abhängigkeit des  Verkäsungsprocesses  von  den  stets  vollkommen 
durchgängigen  Gefäfsen;  derselbe  ist  vielmehr  durch  die  Wirkung 
des  Koch’schen  Bacillus  und  seiner  Producte  bedingt.  Die  wahren 
Riesenzellen  haben  nichts  mit  den  oft  ähnliche  Bilder  liefernden 
zusammengeballten  Epithelien  zu  thun;  vielmehr  stammen  sie  von 
der  Coalescenz  der  grofsen  mononucleären  Leukocyten,  die  wir  als 
epithelioide  Zellen  bezeichnen.  Die  Tuberkel  entwickeln  eich  aut 
Kosten  der  lymphatischen  Zellen.  Die  Invasion  der  Tuberculose 
in  die  Mamma  findet  nicht  auf  dem  Wege  der  Drflsengänge  statt, 
sondern  entweder  durch  Continuität  von  der  unmittelbaren  Nachbar- 
schaft der  Mamma  her  oder  von  einem  entfernteren  Organ  durch 
Blut-  und  Lymphbahnen.  M.  Rothmaun. 


M.  Löwit,  Zur  Leukämiefrage.  Centralbl.  f.  allg.  Patb.  u.  path.  Anat. 

1894,  23.  Okt. 

Verf.  verteidigt  hier  nochmals  seine  Auffassung  der  Leukämie 
als  einer  primären  Bluterkrankung  mit  vermindertem  Zerfall  der 
Leukocyten  gegenüber  der  Virchow-Neumann’schen  Lehre  von  der 
vermehrten  Neubildung  von  Leukocyten  in  den  blutbereitenden 
Organen. 

1)  Der  Beweis  eines  gesteigerten  Neubildungsprocesses  der 
Leukocyten  ist  bisher  nicht  erbracht.  Es  fehlen  bisher  Beobach- 
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tungen,  welche  hochgradige  amitotische  oder  mitotische  Neubildungs- 
vorgSoge  an  den  Leukocjten  sicher  stellen. 

2)  Der  Zusammenhang  der  sogenannten  „Markzellen“  des  leu- 
ktmischen  Blutes  mit  den  Markzellen  des  Knochenmarks  ist  bisher 
nicht  erwiesen.  Derartig  grofse  einkernige  Zellen  finden  sich  auch 
sonst  in  Lymphe  und  Blut;  das  Vorhandensein  mitotischer  Teiluogs- 
figuren  beweist  nichts  fQr  die  Identität,  da  die  angeblich  an  Mark- 
zellen des  Knochenmarks  gefundenen  Mitosen  den  fixen  Zellen  des 
Knochenmarks  angehüren.  Auch  das  Fehlen  amOboider  Beweglich- 
keit kann  fOr  die  Abstammung  dieser  Zellen  aus  dem  Knochenmark 
nicht  verwertet  werden,  da  dies  auch  andere  Elemente  des  Blutes 
zeigen.  Endlich  ist  auch  (Dr  die  E-Granulation  zeigenden  grofsen 
einkernigen  Elemente  des  Bluts  (Myelocyten  Ehrlich’s)  der  Nach- 
weis ihrer  Abstammung  aus  dem  Knochenmark  noch  nicht  geführt ; 
dieselben  scheinen  nicht  einmal  für  die  Leukämie  charakteristisch 
zu  sein. 

3)  Die  Vergrüfserung  der  Blutzellen  bildenden  Organe  lässt 
sich  gut  durch  Zurückhaltung  der  massenhaft  im  Blut  vorhandenen 
Leukocyten  erklären.  Bleibt  dieselbe  aus,  so  lässt  sich  dies  auch 
mit  der  Annahme  einer  primären  Bluterkrankung  viel  besser  ver- 
einbaren, als  mit  der  einer  primären  Erkrankung  gerade  dieser 
Organe. 

4)  Die  Gegenwart  kernhaltiger  roter  Blutkörperchen  im  leu- 

kämischen Blut  lässt  sich  als  eine  Ausschwemmung  aus  den  hyper- 
plastischen hämatopoetischen  Organen  nicht  auffassen , da  sie  auch 
bei  den  als  reine  Lymphämie  bezeichneten  Fällen  zu  konstatiren  ist 
und  bei  der  sogenannten  Myelämie  wiederum  nicht  zahlreich  genug 
ist.  Nach  des  Verf.’s  Ansicht  bedingt  die  massenhafte  Ablagerung 
leukocytärer  Elemente  in  den  blutbereitenden  Organen  durch  me- 
chanische oder  chemische  Reizung,  dass  kernhaltige  rote  Blutkör- 
perchen in  die  Blutbahn  gelangen.  Daneben  mag  der  bei  der  Anämie 
bestehende  Mangel  an  Erythrocyten  im  Blut  auch  einen  Einfluss 
haben.  M.  Rotbmann. 


M.  Reimar,  lieber  das  Formol  als  Fixierungsmittel.  Fortschritte  d. 

Medecin  1894,  15-  Okt.  u.  1.  Nov. 

Verf.  hat  das  von  Blum  als  Fixierungs-  u.  Härtungsmittel  em- 
pfohlene Formol  einer  genauen  Prüfung  unterzogen,  indem  er  es 
auf  seine  Leistungsfähigkeit  hin  mit  Sublimat,  Alkohol  absol.  und 
der  HBRMANR’schen  Mischung  (Platinchlorid  - Osmium  - Essigsäure) 
verglich.  Das  Formol  wurde  in  10  proc.  u,  4 proc.  Lösung  ange- 
wandt; die  Gewebsstücke  blieben  24  Stunden  in  dieser  Lösung  und 
wurden  entweder  nach  Wässerung  oder  sofort  in  96  pCt.  oder  ab- 
soluten Alkohol  gebracht.  Nächst  der  HKsMAN^’schen  Mischung 
liel's  das  Formol  die  Stücke  am  wenigsten  schrumpfen  und  bewahrte 
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am  Besten  die  natOrlichen  Farben.  Das  Formol  ist  dem  Sublimat 
an  Tiefenwirkung  zwar  bedeutend  Oberlegen;  doch  ist  es  auch  hier 
gut,  nicht  allzugrolse  StOcke  zu  nehmen.  Von  FarbstoSen  gab  das 
P.  MATRR’sche  Hftmalaun  bei  Formol  - Präparaten  eine  dunklere 
Grundfärbung  des  Kerns  als  bei  Sublimat  und  Alkohol;  Carmio, 
Anilinfarbstoff,  Fibrin  und  Mikroorganismenfärbungen  ergaben  keinen 
Unterschied. 

Um  die  Wirkung  der  verschiedenen  Fixationsmittel  auf  Eiweifs 
zu  erproben,  Oberschichtete  Verf.  im  Reagensglas  3 — 4 ccm  Hohner- 
eiweifs  mit  den  verschiedenen  FlOssigkeiten.  Dabei  ergab  Sublimat 
schnelle,  schneeweifse,  harte,  leicht  zerbröckelnde  Gerinnung,  Alco- 
hol.  absol.  zuerst  nur  Gerinnung  der  obersten  Schicht,  während  die 
ganze  Masse  erst  nach  einigen  Tagen  fest  und  weifs  geronnen  war; 
verdünnter  Alkohol  ergab  noch  schwächere  Gerinnung.  Formol 
von  4 pCt.  und  40  pCt.  liefe  das  Eiweifs  homogen  gerinnen,  durch- 
scheinend, mit  gelatinöser  Konsistenz.  Auch  mikroskopisch  war  nur 
die  Gerinnung  nach  Formol  homogen  oder  feinkörnig. 

Verf.  hat  dann  die  verschiedenen  Flüssigkeiten  bei  den  man- 
nigfaltigsten Geweben  durchprobiert.  Formol  ist  in  Bezug  auf 
Protoplasma-Fixierung  dem  Alkohol  bedeutend  überlegen;  Sublimat 
steht  zwischen  beiden,  während  HKRMANa’sche  Mischung  dem  For- 
mol gleichwertig  ist.  Jedoch  ist  die  IIiiRMANN’sche  Mischung  nur 
bei  kleinsten  Stücken  anwendbar  und  ist  nur  mit  Anilinfarbstoffen 
gut  zu  färben.  In  Bezug  auf  KernBxierung  steht  dieselbe  an  erster 
Stelle;  Sublimat  ist  in  kleineren  Stücken  gut  anwendbar,  Formol 
erhalt  auch  io  gröfseren  Stücken  die  Kernstruktur.  Alkohol  giebt 
verzerrte  Chromatinfiguren.  Auch  der  Möu.Ka’schen  Flüssigkeit 
scheint  P'ormol  in  Bezug  auf  Fixierung  von  Protoplasma  und  Kern, 
insbesondere  jedoch  in  der  Blutfixierung  bedeutend  überlegen  zu 
sein. 

Das  Formol  ist  den  arideren  Fixiermitteln  mindestens  gleich- 
wertig; besonders  für  pathologisch  veränderte  Gewebe  ist  die  kurze 
Zeit  der  Behandlung  und  die  homogene  Eiweilsgerinnung  bei  man- 
gelnder Schrumpfung  von  Bedeutung.  Ein  Liter  der  4 proc.  Lösung 
kostet  ca.  1 Mark;  doch  ist  die  Lösung  wiederholt  zu  benutzen. 
Ein  Mangel  ist  die  nach  längerer  Zeit  erfolgende  Umsetzung  der 
Formollösung  in  das  polymere  Paraformaldehyd,  das  in  weifseo, 
krystallinischen  Flocken  ausfällt. 

Endlich  ist  die  4 proc.  Formol  - Lösung  auch  zur  Vorbehand- 
lung für  die  Paraffinisierung  von  Gehirnen  zu  Demonstrations- 
zwecken sehr  empfehlenswert,  da  nach  ein-  bis  mehrtägigem  Ver- 
weilen in  derselben  die  Pia  leicht  ohne  Verletzung  der  äusseren 
Hirnschichten  ablösbar  ist.  M.  Rothmaan. 
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Zeller,  Aus  dem  städt.  Krankenhause  Moabit,  chir.  Abteilung  des 
Prof.  SuNNKNsnao.  Ein  Fall  von  schwerer  Hirncontusion  ohne 
Sch&delverletzung.  Deutsche  Zeitsobr.  f.  Chir.  XXXVII.  S.  540. 

Der  nachfolgende  Fall  verdient  auch  wegen  seiner  von  Verf. 
hervorgehobenen  forensischen  Bedeutung  eine  etwas  ausfohrlichere 
Wiedergabe.  Derselbe  betrifft  einen  sonst  gesunden,  25jähr.  Mann 
der  von  einem  Pferde  durch  einen  Hufschlag  auf  die  rechte  Scheitel- 
beinhftlfte  mit  der  linken  Kopfseite  gegen  die  daneben  befiodliche 
Wand  geschleudert  worden  war.  Nach  ^/^  stßndiger  Bewusstlosig- 
keit war  Pat.  noch  etwas  benommen,  der  Gang  etwas  hilflos,  die 
rechte  Scheitelbeingegend  auf  Druck  empfindlich,  dagegen  die  Haut 
Ober  dem  linken  Scheitelbein  sugillirt.  Die  linke  Pupille  war  etwas 
weiter  als  die  rechte,  reagirte  aber  auf  Licht,  leichte  linkseitige 
Facialisparese.  Dieselbe  war  am  nächsten  Tage  noch  mehr  ausge- 
sprechen,  das  linke  Auge  dabei  nach  innen  rotirt,  der  am  Abend 
vorhandene  Kopfschmerz  hatte  nachgelassen  bei  etwas  herabgesetzter 
Temperatur  und  .verlangsamtem  Pulse.  Am  Abend  nahm  der  Kopf- 
schmerz wieder  zu,  es  bestand  deutliche  Hjpoglossus-Paraljse.  Man 
vermutete  eine  Contusion  des  rechten  motorischen  Rindengebietes; 
eine  Blutung  aus  der  A.  mening.  mit  Druck  auf  die  Hirnrinde 
glaubte  man  ausschliefsen  zu  müssen.  Unter  Heftigerwerden  der 
Kopfschmerzen,  zeitweiligen  zuckenden  Bewegungen  der  linken 
Körper-  und  Gesichtshälfte,  Unregelmäfsigwerden  des  Pulses,  er- 
folgte am  dritten  Abend  nach  der  Verletzung  ziemlich  plötzlich 
der  Exitus  letalis.  Der  früher  auf  Eiweifs  mit  negativem  Er- 
gebnis untersuchte  Harn  zeigte  kurz  vor  dem  Tode  bei  der 
Trommer'schen  Probe  Reductlon  des  Cupr.  sulf.  Aus  dem  Ob- 
ductlonsprotokoll  ist  die  Integrität  des  Schädeldaches,  der  A. 
mening.  med.  sowie  der  Dura  selbst  zu  betonen.  In  der  Gegend 
der  rechten  Centralwindungen  fand  sich  unterhalb  der  Pia  ein  die 
Rolando’sche  Furche  und  die  benachbarten  SulcI  erfüllender  Blut- 
erguss. Die  rechte  vordere  Centralwindung  Ist  im  unteren  Teil 
etwa  2 cm  oberhalb  der  Fossa  Sylvii  vollständig  zertrümmert  und 
mit  blutigem  Gerinnsel  durchsetzt,  und  man  gelangt  hier  in  einen 
kleloapfelgrofsen  Zertrümmerungsherd,  der  sich  bis  unter  die  Grofs- 
hlrnganglien  erstreckte.  Sonst  wurden  nirgends  Blutergüsse  oder 
Zerrei fsungen,  namentlich  auch  nicht  Brüche  der  Schädelknochen 
gefunden.  — In  längerer  Epicrise  macht  Verf.  auf  das  auch  in 
dem  vorliegenden  Fall  nicht  fehlende  (relativ)  freie  Intervall  zwischen 
der  HirnerschOtterung  und  dem  Hirndruck  infolge  des  Blutextra- 
vasates aufmerksam.  Bei  der  doppelseitigen  Verletzung  musste  die 
Deutung  der  Symptome  elnigermassen  schwierig  sich  gestalten,  doch 
mueete  die  Localisirung  des  Kopfschmerzes  gleichzeitig  mit  den 
sonstigen  Erwägungen  zur  Annahme  einer  Beeinträchtigung  der 
Grofshirnrinde  io  der  Gegend  des  rechten  Sulcus  Rulandi  führen, 
indem  hierdurch  die  Beeinträchtigung  von  Facialis  und  Hypoglossus 
am  vollkommensten,  weniger  sicher  dagegen  die  Abduceos-Lähmuog 
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erkiftrt  werden  konnte.  Für  eine  chirurgische  Intervention  gab  der 
Fall  keinen  rechten  Anhaltspunkt,  da  Hirncontusionen,  namentlich 
wenn  sie  nicht  gerade  die  betr.  Hitzig’sche  Region  |interessiren,  oft 
auch  spontan  ausheilen  und  eine  ganz  sichere  Unterscheidung,  wie 
viel  auf  Rechnung  der  Contusion,  wie  viel  auf  den  Bluterguss  kam, 
nicht  gestellt  werden  konnte.  Aehnliche  Beobachtungen  sind 
übrigens  nicht  gerade  häu6g;  Verf.  vermochte  zum  Schluss  seiner 
lesenswerten  Arbeit  acht  derartige  Falle  zusammenzustellen. 

P.  Güterbock. 


Tillniann,  Bericht  ober  die  chirurgische  Klinik  des  Geheimrat  Prof. 

Dr.  V.  Babdklebbn  fOr  die  Zeit  vom  1.  April  1892  bis  1.  Mkrt 

1893.  Cbarite-Ann.  XIX.,  S.  249. 

Die  noch  von  A.  Köhler  bearbeitete  Einleitung  des  vorliegenden 
108  Seiten  starken  Berichts  enthalt  eine  nach  dem  Inhalt  geordnete 
Liste  der  von  1885  — 1893  incl.  aus  der  Klinik  hervorgegangenen 
Dissertationen  (177  an  Zahl),  deren  z.  T.  sehr  wertvoller  Inhalt 
hierdurch  hoffentlich  der  Oblichen  Vergessenheit  entrissen  werden 
wird.  Die  ebenfalls  noch  von  A.  Köhlkk  herrOhrende  Chronik  der 
Wundbehandlung  ergiebt,  dass  es  endlich  gelungen  ist,  sich  auch 
in  der  Berliner  Charitd  von  der  »Antiseptik«  mehr  und  mehr  der 
»trockenen  Aseptika  zuzuwenden.  Der  non  consueto  nach  dem 
topographischen  Schema  erstattete  Bericht  berücksichtigt  ausschliefs- 
lich  die  auf  der  Nebenabteilung  des  Oberstabsarztes  Prof.  R.  KorLu 
aufgenommenen  2345  Patienten.  Unter  den  Todesfällen  erfolgten  3 
in  der  Chloroformnarcose,  1 an  (innerlicher?)  Sublinnatvergiftons 
und  zwar  10  Minuten  nach  der  Aufnahme,  während  eine  angebliche 
Carbol Vergiftung,  die  12  Stunden  nach  der  Aufnahme  tötiich  endete, 
durch  die  gerichtliche  Section,  die  am  Magen  keine  Aetzspuren  er- 
gab, unaufgeklärt  blieb.  Die  übliche  Schlussübersicht  enthält  3b 
grüfsere  Operationen  an  den  Extremitäten,  12  Operationen  mit  f 3 
und  26  Resectionen  mit  f 7,  darunter  6 an  allgemeiner  Tuberealost 
lange  nach  der  Operation. 

In  den  Bericht  aufgenommen  sind  ferner  Besprechungen  der 
neueren  Literatur  über  Verbrennungen,  Hernien,  Bubonen,  Bauch- 
contusionen,  Venen  Verletzungen , Harnröhrenstricturen , Hydmcele 
und  UnterschenkelgeschwOre  durch  A.  Köhler.  P.  Güterboek. 


Guiuard,  Traitcment  des  aneurismes  du  Ironc  bracchiocdphaliijue 
par  la  ligature  simultande  de  la  carotide  primitive  et  de  la  souscli- 
vidre  droites.  Bull,  de  Thörap.  31.  Janv.,  14.  et  28.  Febr.  1894. 

Aus  vorliegender  längerer  Abhandlung  können  nur  die  wich- 
tigsten Schlu.ssfolgerungen  hier  angeführt  werden: 

I.  Die  einzige  wirksame  Behandlung  der  Aneurysmen  des 
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Truncus  anonymus  ist  die  Ligatur  der  A.  car.  comm.  und  der  A. 
iubclav.  aussen  von  den  Scaleni.  — II.  Diese  Doppelligatur  muss 
in  derselben  Sitzung  gemacht  werden.  — III.  Dieselbe  ist  gleich- 
mlfsig  anwendbar  bei  Aneurysmen  mit  Ursprung  aus  dem  Truncus 
anonym,  wie  bei  solchen  mit  Ursprung  aus  der  A.  car.  comm.  und 
der  A.  subclav , sowie  sogar  bei  Aneurysmen  des  Aortenbogens.  — 
IV.  Uebrigens  ist  die  Differentialdiagnose  dieser  verschiedenen 
Aneurysmaarten  zuweilen  unmöglich.  — V.  Die  Qblen  Ereignisse 
bei  der  Operation  sind  gleich  Null;  nachtrftgliche  Zwischenf&lle  seitens 
des  Nervensystems  (Hemiplegie)  können  vornusgesehen  werden.  — 
VI.  Diese  nachträgliche  Hemiplegie  beruht  nicht  auf  Embolie,  son- 
dern auf  fortschreitender,  aufsteigender  Thrombose,  ausgehend  von 
der  Ligatur.  — VII.  Die  Thrombose  bildet  sich  unausbleiblich, 
wenn  die  linke  Carotis  obliterirt  oder  insufficient  ist,  was  man  immer 
an  dem  Fehlen  des  linken  Schläfenpulses  und  der  Stärke  des  rechten 
Carotispulses  erkennen  kann.  — VIII.  Die  Unterbindung  der  A. 
subclav.  muss  dann  stets  unwirksam  sein,  wenn  die  Collateraläste 
zwischen  den  Scaleni  sehr  entwickelt  sind,  was  man  daran  erkennt, 
dass  bei  sehr  grofsem  Aneurysma  die  Digitalcompression  der  A. 
auf  den  Radialpuls  keine  Wirkung  ausObt.  — IX.  Abgesehen  von 
vorstehenden  beiden  Gegenanzeigen  giebt  die  gleichzeitige  Doppel- 
ligatnr  nach  den  neueren  Statistiken  einen  Operatiunserfolg  von 
100  pCt.  — X.  Das  beste  Unterbindungsmaterial  ist  Czerny’sche 
Seide.  P.  Güterbock. 


Eulenstein,  Mitteilungen  Ober  den  tiefen  Hirnabscess  bei  acuten 
Erkrankungen  im  Schläfenbein,  nebst  Bericht  Ober  einen  operativ 
geheilten  Fall  von  Grofshirnabscees.  Monstsschr.  f.  Ohrenheilk.  1895. 
No.  3. 

£.  giebt  zunächst  eine  kurze  Uebersicht  Ober  die  wenigen  (18) 
bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Hirnabscess  nach  acuter 
Ohreneiterung  und  berichtet  dann  ausführlich  Ober  einen  von  ihm 
selbst  beobachteten,  in  mancher  Hinsicht  interessanten  Fall.  Der- 
selbe betrifft  einen  45jährigen  Mann,  der  infolge  von  Influenza  an 
Schwerhörigkeit  und  Schmerzen  im  inneren  rechten  Ohr  erkrankt 
war.  Ausfluss  soll  nie  bestanden  haben.  Als  Verf.  den  Patienten 
ca.  2 Monate  später  sah,  bestanden  seit  3 Wochen  heftige  Schmer- 
zen in  der  rechten  Kopfseite;  die  Spitze  des  Proc.  mast,  war  auf 
Druck  empfindlich,  die  Hörfähigkeit  stark  herabgesetzt , das  Trom- 
melfell glanzlos,  ohne  Vorwölbung  und  Röthung.  Dabei  bestand 
deutliche  Dämpfung  des  Percussionsschalles  Ober  dem  rechten  Proc. 
mast,  im  Vergleich  zu  dem  der  linken  Seite.  Auf  Grund  dieses 
letzten  Symptoms  und  unter  Berücksichtigung  der  heftigen  Schmer- 
zen und  der  Aetiologie  (Influenza)  glaubte  Verf.  einen  EntzOndungs- 
process  im  Proc.  mast,  annebmen  zu  sollen  und  führte  die  Trepa- 
nation desselben  aus.  Dabei  zeigte  sich  der  Knochen  in  grofser 
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Ausdehnung  cariOs,  das  Antrum  mit  Eiter  erfOllt.  Trotz  Auertn- 
mung  alles  Krankhaften  und  obgleich  die  Wunde  gut  heilte,  ver- 
schwanden die  Schmerzen  nicht,  es  traten  im  weiteren  Verlaaf 
Singultus,  Lfthmungserscheinungen  an  den  Extremitftten  der  ent- 
gegengesetzten Seite  und  Schwerhörigkeit  auf  dem  linken  Ohr  und 
Facialisparese  ebenfalls  links  auf.  Dabei  auffallende  Herabsetzung 
der  Temperatur  an  den  Extremitftten  der  linken  Seite.  Sensorium 
vollkommen  frei,  Temperatur  niemals  erhöht.  Auf  Grund  der  ge- 
nannten Symptome  wurde  das  Vorhandensein  eines  Grofshirnabsceseei 
und  zwar  im  Schla'enlappen  diagnosticirt  und  ca.  6 Wochen  nach 
der  ersten  Operation  die  Trepanation  des  Schldels  Ober  der  Schltfen- 
beinschuppe  vorgenommen  und  nach  Spaltung  der  Dura  durch 
Incision  der  Hirnsubstanz  reichlich  Eiter  entleert.  Als  nach  anflng- 
licher  beträchtlicher  Besserung  im  Verlaufe  der  3.  Woche  nach  der 
Operation  wieder  stärkere  Kopfschmerzen  sich  einstellten,  die  Llh- 
mungserscheinungen  wieder  Zunahmen  und  Pat.  apathisch  wurde, 
konnte  an  der  Wiederansammlung  von  Eiter  in  der  Abscesshöhle 
nicht  gezweifelt  werden,  und  wurde  deshalb  nach  Erweiterung  der 
Knochenwunde  nach  hinten  eine  nochmalige  Incision  der  Hirneub- 
stanz  vorgenommen  und  reichlich  Eiter  entleert.  Von  nun  an  stetig 
fortschreitende  Besserung,  so  dass  Pat.  4 Wochen  nach  der  letzten 
Operation  geheilt  entlassen  werden  konnte.  10  Monate  später  wurde 
das  dauernde  Wohlbefinden  des  Pat.  constatirt.  Scbwabsch. 


1)  A.  Ktrstein,  Autoskopie  des  Larynx  und  der  Trachea.  (Be- 
sichtigung ohne  Spiegel).  Berliner  klin.  Woohensohr.  1895,  No.  22. 

2)  Derselbe,  Fortschritte  in  der  Untersuchung  des  Rachens  und 
des  Kehlkopfes  ohne  Spiegel.  Vorläufige  Mitteilung.  Allgem.  med 
Ceotral-Ztg.  1895,  No.  48. 

1)  Verf. , der  eich  schon  lange  mit  der  Idee  beschäftigte,  du 
Innere  des  Kehlkopfes  direkt  ohne  optisches  Werkzeug  zu  betrach- 
ten, hat  zu  diesem  Zweck  ein  Autoskop  construirt,  welches  aus 
einer  kurzen  dicken,  in  eine  Halbrinne  auslaufenden  Röhre  besteht, 
die  mit  dem  Casper’schen  Electroskop  rechtwinklig  fest  verschraubt 
ist.  Der  elektrische  Kontakt  wird  geschlossen,  damit  die  EinfOhraog 
unter  Beleuchtung  erfolgt.  Der  Patient  wird  entweder  mit  herab- 
hängendem Kopf  gelagert  oder  setzt  eich  auf  einen  Stuhl  mit  stark 
in  den  Nacken  herObergelegten  Kopf,  der  Pharynx,  die  BQck- 
Seite  der  Epiglottis  wird  mit  20  pCt.  Lösung  cocainisirt  und  das 
Elektroekop  eingefOhrt  mit  dem  bl  ittförmigen  Ende  der  Halbrinue 
an  der  hinteren  Rachenwand  entlang  bis  zur  Höhe  der  Santorini- 
schen  Knorpel,  dann  eine  Hebelbewegung  gemacht,  durch  welche 
die  Zunge  nach  vorn  gedrückt  und  die  Epiglottis  aufgehoben  wird. 
Man  sieht  besonders  schön  die  Hinterwand  in  flächenhafter  Aus- 
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dehnung,  die  Schleimhäute  der  Luftröhre.  Der  Kehldeckel  wird 
unsichtbar;  der  vorderste  Glottis winkel  kommt  oft  nicht  gut  zu 
Gesicht. 

2)  Man  lasst  den  zu  Untersuchenden  sich  auf  einen  Stuhl 
setzen,  den  Kopf  bequem  hinten  nberneigeii  und  den  Mund  öffnen. 
Der  Arzt  steht  hinter  dem  Patienten,  nimmt  einen  entsprechend  ge- 
formten Zungenspatel,  den  Griff  von  sich  abgewandt,  hakt  Dber 
den  Zungengrund  ein,  zieht  nach  vorn  und  leuchtet  hinein.  Bei 
gleichzeitigem  Druck  auf  das  Lig.  glosso  - epiglott.  med.  erschlieCst 
sich  das  laryngo-tracheale  Bild.  W.  Lahlinski. 


Cbiari,  Ueber  Lymphosarcom  des  Rachens.  Wiener  klin.  Wocbenschr. 

1895.  No.  4,  C. 

Die  Lymphosarcomatosis  des  Rachens  ist  eine  seltene  Krank- 
heit, die  meist  Männer  im  mittleren  Alter  betrifft.  Ihre  Aetiologie 
ist  unbekannt;  zuerst  zeigt  sie  sich  an  einer  Tonsille  oder  an  den 
Follikeln  und  der  adenoiden  Substanz  der  Schleimhaut  des  Rachens, 
Nasenrachenraums  oder  des  weichen  Gaumens;  auch  die  Lymph- 
drösen  können  zuerst  erkranken  und  zapfenartige  Tumoren  gegen 
den  Rachen  hin  senden.  Die  erste  Form,  die  zur  Erscheinung 
kommt,  kann  entweder  besonders  an  der  Tonsille  ein  gröfserer  Tu- 
mor sein,  oder  es  bilden  sich  kleine  dichtstehende  Infiltrate,  die 
schnell  zerfallen.  In  seltenen  Fällen  scheint  die  Exstirpation  eines 
umschriebenen  Tumors  dauernden  Erfolg  zu  haben,  meist  schreitet 
der  Process  weiter.  Gewöhnlich  zerfällt  die  Geschwulst  oder  die 
Infiltration  baldigst  und  vereitert  oder  verjauchet.  Die  Geschwüre 
können  heilen,  selbst  tiefgreifende  Narben  bilden  sich,  aber  bald 
entstehen  am  Rande  neue  Infiltrate,  so  dass  der  Process  sich  flächen- 
artig ausbreitet.  Fieber  ist  beim  Zerfall  manchmal  vorhanden.  Auch 
ohne  Eiterung  oder  Jauchung  kann  eine  ROckbildung  eintreten  — 
manchmal  durch  Arsen  — gewöhnlich  hat  dieselbe  aber  keine  Dauer, 
es  kommen  neue  Infiltrate.  Die  HalsdrQsen  werden  oft  betroffen, 
verwachsen  mit  der  Umgebung  und  bilden  grofse  Tumoren,  die  ver- 
eitern können.  Die  Neubildung  geht  oft  io  die  Orbita  und  von  da 
in  die  Schädelhöhle,  comprimirt  dort  oder  substituirt  selbst  das  Ge- 
hirn; sie  dringt  in  die  Highmorshöhle  und  reicht  nicht  selten  bis 
zum  Kehlkopf,  der  auch  ergriffen  wird.  Endlich  bilden  sich  Meta- 
stasen auf  dem  Wege  der  Lymphbahoen  (Kumdbat).  Der  Tod  er- 
folgt am  häufigsten  durch  Inanition,  die  Dauer  des  Leidens  beträgt 
etwa  ein  Jahr;  die  Diagnose  ist  schwer,  Verwechselung  mit  Diph- 
therie, Lues,  ulceröser  Amygdalitis  ist  vorgekommen.  Die  Diflfe- 
rentialdiagnose  der  Anfangsformen  ist  am  schwersten.  Die  Therapie 
erweist  sich  ziemlich  machtlos,  doch  sind  Fälle  bekannt,  in  denen 
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die  Exstirpation  isolirter  Tumoren  vorläufige  Heilung  brachte.  Der 
innerliche  Gebrauch  dee  Arsen  schadet  nie  und  hat  schon  manchmal 
ROckbildung  der  Infiltrate  bewirkt.  W.  Lublinski. 


Roger,  Influence  des  produits  solubles  du  B.  prodigiosus  sur  l’in- 
fection  charbonneuse.  Compt.  rend.  bebd.  de  la  socictö  de  Biologie  1895, 
S.  375. 

Injectionen  von  Prodigiosuskulturen  begDnstigen  bekannter- 
massen  den  Ausbruch  des  malignen  Oedem,  des  Tetanus,  der  Strepto- 
coccen- und  der  Pneumococceninfection.  Ganz  eigentOmlich  ist 
dieses  Verhältnis  beim  Milzbrand.  lojicirt  man  einem  Kaninchen 
am  Ohr  subcutan  eine  Mischung,  bestehend  aus  0.01  ccm  Milzbrand- 
kultur  und  0.5  ccm  bei  110**  sterilisirter  Prodigiosuskultur,  so  ent- 
wickelt sich  an  der  Injectionsstelle  eine  acut  entzQndliche  Geschwulst 
und  die  Tiere  bleiben  am  Leben  oder  gehen  doch  erst  sehr  spät  zu 
Grunde,  während  die  nur  mit  Milzbrand  inficirten  Kontroltiere  nach 
2 — 5 Tagen  eingehen. 

Die  am  Leben  bleibenden  Tiere  sind  nun  keineswegs  immun; 
das  einzige,  was  sie  von  nicht  vorbehandelten  Tieren  unterscheidet, 
ist,  dass  sie  bei  einer  späteren  Milzbrandinfection  ein  ausgedehntes 
Oedem  des  ganzen  Kopfes  bekommen,  das  ihnen  ein  sehr  sonder- 
bares Aussehen  giebt. 

Stellt  man  dieses  Experiment  nun  mit  Meerschweinchen  an,  so 
erhält  man  ein  diametral  verschiedenes  Resultat.  Die  Tiere,  welche 
die  Milzbrand- Prodigiosusmischung  erhalten,  gehen  froher  zu  Grunde 
als  die  nur  mit  Milzbrandinficirten. 

Aus  diesen  Versuchen  erhellt  wieder  auf  das  deutlichste,  dass 
es  nicht  angängig  ist,  die  an  einer  Species  erhaltenen  Resultate  auf 
die  andere,  die  Resultate  des  Tierversuchs  ohne  Weiteres  auf  den 
Menschen  zu  Obertragen.  Scbeurlen. 


Loetseher  (Zürich),  Ueber  die  Ernährungstherapie  der  Magen- 
krankheiteu.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1894,  I.  Mai. 

Während  schon  MsaAsruRNKS  und  Hippokratrs  das  Hauptge- 
wicht auf  die  Verordnung  und  Befolgung  einer  individualisierendeo 
Diät  am  Krankenbette  legten,  ist  es  doch  erst  in  den  letzten  drei 
Decennien,  Dank  den  klassischen  Arbeiten  Voits  und  seiner  Schule 
Ober  die  Ernährung  und  den  Stoffwechsel,  gelungen,  bei  der  Be- 
handlung der  Magenkrankheiten  die  Materia  media  durch  die  Diä- 
tetik in  vielen  Beziehungen  zu  OberflOgeln.  Der  Grund,  warum 
gerade  auf  dem  Gebiete  der  Magenkrankheiten  die  Diätetik  bis  vor 
kurzer  Zeit  sehr  mangelhaft  therapeutisch  verwendet  wurde,  lag  in 
unserer  geringen  Kenntnis  über  den  pathologischen  Chemismus  des 
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Verdauungaproceesee.  Kussmaul  griff  als  der  erste  vor  etwa  25 
Jahren  zum  Zwecke  der  Behandlung  einer  Dilatatio  ventriculi  zu 
der  vom  americ.  Arzte  Dr.  Wtmamm  erfundenen  und  zur  Entleerung 
von  Empyemen  benutzten  Pumpe.  Lsdbr  lehrte  dann,  wie  man 
durch  methodische  Ausheberungen  und  chemische  Untersuchungen 
des  Mageninhaltes  eine  Scala  der  Verdaulichkeit  der  einzelnen 
Nahrungsmittel  schaffen  können. 

Wenn  dennoch  diese  Untersuchungsmethode  bei  Aerzten  sowie 
auch  beim  Publikum  nicht  die  gewQnschte  Aufnahme  gefunden  hat, 
so  liegt  dies 

1.  an  der  Abneigung  der  Patienten  gegen  die  Einführung  des 
Schlauches, 

2.  an  der  Schwierigkeit  der  Durchführung  einer  rationellen 
Lebensweise, 

3.  an  dem  Mangel  an  der  nötigen  Dexterit&t,  Geduld  und  Zeit 
beim  Arzte, 

4.  an  der  Compliciertheit  der  Analysen,  die  ein  regelrechtes 
Laboratorium  voraussetzt. 

Bei  der  Behandlung  jedes  Kranken  ist  die  Berücksichtigung 
des  Allgemeinzustandes,  sowie  Besserung  seiner  virtuellen  Leistungs- 
ffthigkeit  oberstes  Ziel.  Ist  der  Magen  nicht  im  Stande  dieser 
Notwendigkeit  gerecht  zu  werden  (Ulcus  ventriculi,  Carcinoma  ventr.), 
so  muss  man  dem  Körper  auf  anderem  Wege  das  volle  Maas  der 
notwendigen  N&hrstoffe  znführen.  Von  hat  die  Qualitäten  und 
Durchschnittsquantit&ten  von  Nährstoffen  für  eine  ausreichende  Er- 
nährung eines  erwachsenen,  gesunden,  arbeitsfähigen  Menschen  fest- 
gestellt. V.  NooBOKti  hat  eine  ezactere  Kostmasse  für  Leute  mit 
chron.  Magenkatarrh  angegeben.  Der  Einspruch,  der  gegen  die 
Gröfse  des  EiweifsbedOrfnisses  nach  Voit  erhoben  wurde,  hat  zur 
Feststellung  der  Tbatsache  geführt,  dass  man  da,  wo  Eiweifskörper 
aus  irgend  einem  pathologischen  Grunde  schlecht  ausgenutzt  oder 
nicht  vertragen  werden,  wenigstens  für  kürzere  Zeit  die  Eiweifs- 
ration  bei  erhöhter  Fett-  und  namentlich  Kohlehydratzufuhr  ohne 
Schaden  herabsetzen  kann.  Ferner  haben  die  Untersuchungen 
V.  Nookdkms  gezeigt,  dass  die  Ausnutzung  der  Eiweifskörper  bei 
völHgero  Mangel  der  Salzsäure  - Pepsinverdauung  in  vollkommen 
ausreichender  Weise  ira  Darme  vor  sich  geht  und  dass  erst  bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  des  Darmes  resp.  der  Leber  oder  des 
Pankreas  die  wechselseitige  Compensation  zwischen  Magen-  und 
Dflnndarmverdauuog  mehr  oder  weniger  aufgehoben  und  da- 
durch die  Ausnutzung  der  Speisen  eine  defecte  wird.  Dann  ent- 
wickelt sich  der  bekannte  Inanitionsmarasmus  der  Magen  - Darm- 
affectionen.  In  2 — 3 Monaten  sinkt  das  Körpergewicht  um  10  bis 
20  Kilo.  Hier  hat  vor  Allem  die  Diätetik  ihre  Hebel  anzusetzen. 

Allgemein  gültige  Schemata  für  die  Ernährung  der  Magen- 
kranken lassen  sich  nicht  aufstellen.  Regelmäfsig  wiederholte  Unter- 
euchungen  des  mit  dem  Heber  exprimierten  oder  aspirierten  Magen- 
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inhaltea,  der  mikroekop. -ehern.  Befund  desselben  und  der  F&ces, 
zeigen,  was  der  hetr.  Verdauungsapparat  nicht  verdaut.  Das  sub- 
jective  Wohlbefinden  der  Patienten  aber,  welches  wir  auch  zu  be- 
rHcksichtigen  haben,  h&ngt  nicht  nur  von  der  Verdaulichkeit  der 
Speisen,  sondern  auch  von  den  individuellen  EigentQmlichkeiten  und 
Gewohnheiten  ab.  Die  Milch  z.  B.  wird  von  den  einen  sehr  gut, 
von  anderen  gar  nicht  vertragen.  Bei  den  einen  erzeugt  sie  Stuhl- 
verstopfung, bei  anderen  Diarrhoe.  Bei  vielen  Magenkranken,  be- 
sonders solchen  mit  Salzsäuremangel  im  Magensekrete  geht  sie 
leicht  in  Gfihruog  Ober  und  erzeugt  durch  Entwicklung  von  or- 
ganischen S&uren  und  Gasen  ein  l&stiges  GefOhl  von  Völle  und 
Druck  io  der  Magengegend,  verbunden  mit  Ructus  und  saurem 
Aufstofsen.  Die  specielle  Instruction  fOr  jeden  Magenkranken  soll 
enthalten  ein  ausfOhrliches  Verzeichnis  der  erlaubten  Nahrungsmittel 
einerseits,  der  verbotenen  andererseits  (mit  ROcksicht  auf  die  ge- 
sellschaftliche und  financielle  Stellung  des  Einzelnen),  sowie  eine 
approximative  Angabe  der  pro  24  Stunden  erlaubten  Quantitftten 
der  einzelnen  Speisen  und  FiDssigkeiten,  stets  mit  ROcksicht  auf  die 
gefundene  Gröfse  der  Ausnutzungsfilaigkeit.  Eine  kleine  Liuxus- 
consumption  ist  einer  Unterernfthruog  vorzuziehen.  Alle  3 Stunden 
soll  der  Magenkranke  eine  Mahlzeit  einnehmen. 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt  die  Zubereitungsart  der  Speisen 
und  Getränke.  Die  Präparation  des  Fleisches  vor  der  Zubereitung, 
die  Qualität  des  FleischstQckes,  die  Art  der  Sauce,  die  GewQrze, 
das  Sieden  oder  Braten  und  Backen,  alles  sollte  vom  Arzte  wohl 
erwogen  werden.  Die  Vorschriften,  welche  Verfasser  in  dieser  Be- 
ziehung aufstellt,  liefern  einen  interessanten  Beitrag  zum  Beweise 
der  Behauptung,  dass  der  Arzt  ein  guter  Kochkönstler  sein  und 
die  physikal. -ehern,  Processe  in  der  Bratpfanne  besser  verstehen 
mOsse  als  der  routinierteste  Koch. 

Indem  Loktschek  seine  vielleicht  etwas  rigoros  erscheinenden 
Verordnungen  an  einem  konkreten  Falle  — einer  hochgradigen 
Gastrectasie  — rechtfertigt,  schliefst  er  seine  Arbeit  nicht,  ohne 
hervorzuheben,  wie  sehr  jede  diätetische  Behandlung  durch  Ruhe 
und  Wärme  des  Magens  unterstQtzt  wird.  Nichtsdestoweniger  führt 
die  diätetische  Behandlung  oft  erst  nach  Jahren  zum  Ziel. 

C.  Rosenthal. 


V.  Janssen,  Ueber  subnormale  Körpertemperaturen.  Oeatsche  Arcb. 
f.  klin.  Med.  Bd.  53,  H.  3.  4. 

Subnormale  Körpertemperaturen  kommen  viel  häufiger  vor,  als 
gewöhnlich  angenommen  wird;  nach  den  Erfahrungen  des  Verf. 
sind  (im  Rectum  gemessen)  Morgentemperaturen  unter  36.6°  und 
Abendtemperaturen  unter  36.95°  subnormal.  — Die  Untersuchungen 
des  Verf.  basiren  auf  400  einschlägigen  Fällen.  Dabei  fanden  sich 
subnormale  Temperaturen:  1)  nach  unmittelbaren  Wärme- 
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entziehungen  (bei  bewusstlosen  oder  betrunkenen  Individuen,  die 
bei  niedriger  Aussentemperatur  im  Freien  gelegen  hatten  oder  aus 
dem  Wasser  gezogen  waren,  namentlich  wenn  noch  Alkohol  Wirkung 
hinzukommt,  wobei  selbst  Temperaturen,  von  26.7“  beobachtet 
wurden;  nach  kalten  Bädern  oder  sonstigen  kalten  Applikationen 
zu  therapeutischen  Zwecken).  — 2)  nach  starken  Säftever- 
lusten (schweren  Diarrhoeen  oder  erheblichen  Blutungen,  aber  auch 
bei  einfachen  acuten  und  chronischen  Enteritiden).  3)  bei  chroni- 
schen Anämien,  Kachexien  und  Inanitionszuständen  (Car- 
cinome;  Lebercirrhose,  Nephritis  chronica,  allgemeine  Amyloidde- 
generation; zuweilen  auch  bei  leichteren  Formen  der  primären  und 
secundären  Anämie,  so  bei  Chlorose,  bei  Reconvalescenz  von  fieber- 
haften Erkrankungen;  bei  heruntergekommenen  Hypochondern, 
Melankolikern  und  Dementen).  4)  bei  schweren  Circulations- 
BtOrungen  (Herzfehler  im  Stadium  der  Compensationsstörung; 
Stenosen  der  Luftwege).  5)  bei  verschiedenen  Krankheiten 
des  Centralnervensystems,  wobei  es  eich  gewiss  häufig  um 
unmittelbare  Beeinflussung  der  Wärmecentren  handelt  oder  um  Stö- 
rung der  Wärmeregulation  durch  Läsion  der  Vasomotoren  (bedeu- 
tende Temperaturschwankungen  bei  Meningitis  tuberculosa,  bei  em- 
holischer  Erweichung  eines  Streifenhflgels,  bei  Hirn-  und  ROcken- 
markssyphilis;  Abnahme  der  Körperwärme  bei  cerebralen  Hämor- 
rhagieen,  bei  HirngeschwOlsten,  bei  progressiver  Paralyse  der  Irren, 
bei  Verletzungen  des  Röckenmarkes,  im  paralytischen  Migränenan- 
fall) 6)  nach  Reizung  sensibler  Nerven  (nach  Verwundungen, 
chirurgischen  Eingriffen,  Darmeinklemmungen,  bei  Nieren-  und 
Gallensteinkoliken,  nach  inneren  Perforationen,  vielleicht  auch  bei 
Typhlitis  stercoralis).  7)  bei  ausgedehnten  Hautaffectionen 
(exensiven  Verbrennungen,  Eczema  universale,  Urticaria).  8)  bei 
iieberhaften  Krankheiten:  hierbei  ist  zu  berOcksichtigen  einmal 
die  Temperaturemiedrigung  bei  der  Defervescenz  (besonders  aus- 
gesprochen bei  Malaria,  Recurrens,  bei  pyämischen  und  hektischen 
Fieberanfällen),  dann  die  im  Verlaufe  des  Fiebers  selbst  (na- 
mentlich bei  Pyämie,  Pyelitis  und  Pyelonephritis  sowie  bei  Pneu- 
monie), endlich  die  finalen  Senkungen  der  Körperwärme. 
9)  Unter  der  Einwirkung  gewisser  Gifte  (Phosphor,  Alkohol, 
Atropin,  Morphin,  Carbolsäure;  Antipyrin,  Antifebrin,  Salicylsäure, 
Chinin;  zuweilen  Quecksilber;  endlich  die  Autointoxicationen  bei 
Urämie,  bei  Coma  diabeticum,  beim  Icterus).  — Schliefslich  ist  zu 
erwähnen,  dass  mitunter  auch  bei  Gesunden  subnormale  Tempera- 
turen beobachtet  werden.  — Aus  dem  Angeföhrten  geht  hervor, 
dass  Bubnormale  Temperaturen,  selbst  solche  unter  33“,  keineswegs 
za  den  Seltenheiten  gehören,  und  dass  sie  an  sich  durchaus  nicht 
ominös  sind.  Keineswegs  darf  man  den  Begriff  „Collaps«  mit  einer 
bestimmten  Temperaturhöhe  in  Verbindung  bringen;  sehr  niedrige 
Temperaturen  können  ohne  die  geringsten  Collapserscheinungen  be- 
stehen und  ein  schwerer  Collaps  kann  mit  normaler  oder  selbst 
erhöhter  Körperwärme  einhergehen.  Perl. 

XXXIII.  Jahrguig  84 
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1)  P.  Hampelo,  Ueber  Syphilis  und  das  Aortenaneurysma.  BerÜDU  ^ 

klin.  Wochenschr.  1894.  No.  44,  45,  47. 

2)  Kalindero  und  Babes,  Sur  l’aneurysme  sypbilitique  de  l'aorte. 

La  Roamanie  med.  1894.  No.  5.  , 

1)  H.  hebt  hervor,  dass  bei  der  Entstehung  des  Aorteoaoeu-  i 
rysmas  das  Primäre  immer  der  Wideretandsverlust  der  Wand  ist, 
w&hrend  die  Dehnung  des  Gefäfses  erst  als  secundäres  Moment 
hinzukommt.  Als  anatomische  Grundlage  der  ursächlichen  Lksion 
der  Gefäfswand  erscheint  die  Arteriosklerose,  bei  der  der  ent- 
zOndliche  Charakter  (Endarteritis  chronica  deformans)  als  das  domi- 
nirende  Moment  anzusehrn  ist.  Indem  Verl,  nun  die  verschiedenen 
Infectionen  und  Intoxicationen  in  ihrem  etwaigen  Einfluss  auf  die 
Gefälswande  durchgeht,  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass  das  zu- 
weilen bereits  in  dsr  .Jugend,  vorwiegend  im  kräftigen  Mannesalter 
entstehende  umschriebene  arteriosklerotische  Rupturaneurysma 
(zum  Unterschied  von  der  mehr  diffusen,  aus  ganz  anderen  Gt&n- 
den  entspringenden  Dilatationsforro)  auf  die  syphilitische  Infeciion 

als  ihre  wesentliche  Ursache  zu  beziehen  ist.  Auf  Grund  eines 
reichen  casuietischen  Materials  gelangt  er  zu  dem  Schluss,  dass  ein 
sicher  diagnosticirtes  circumscriptes  Aneurysma  den  fast  nie  trOgen- 
den  ROckschluss  auf  eine  vor  8 — 20  Jahren  vorangegangene  Sy- 
philis gestattet,  besonders  bei  einem  Kranken  im  4. — 6.  Lebeas- 
decennium. 

2)  K.  und  B.  gelangen  auf  Grund  froherer  Beobachtungen, 
sowie  dreier  anatomisch  genau  studirter  Fälle  zu  der  Anschauung, 
dass  es  unter  den  Aortenaneurysmen  eine  wohl  charakterieirte 
Gruppe  giebt,  die  sich  bei  jungen  syphilitischen  Individuen  findet. 

Die  Aneurysmen  sind  klein,  kugelförmig,  entwickeln  eich  nahe  am 
Ursprung  der  Aorta,  gewöhnlich  an  der  Concavität  derselben;  zu- 
weilen findet  man  daneben  deutlich  syphilitische  Läsionen  der  Aorti 
oder  der  benachbarten  Organe.  Diese  aneurysmati sehen  Tu- 
moren entstehen  aus  Gummata  der  Aortenwand,  die  sich 
erweichen  und  damit  Stellen  des  verminderten  Widerstandes  abgebeo. 
Gelangt  auch  die  Intima  des  Gefäfses  zur  Ulceration,  so  kOoueo  i 
sich  die  GummigeschwOlste  secundär  durch  Eitermikroben  oder  an- 
dere Mikroparasiten  inficiren.  Diese  Aneurysmen  haben  stets  eine 
erhöhte  Bedeutung  durch  ihre  Neigung  zur  Perforation.  PsrI.  i 


A.  Strümpell,  Ueber  einen  Fall  primärer  systematischer  Degene- 
ration der  Pyramidenbahnen  mit  den  Symptomen  einer  allgemei- 
nen spastischen  Lähmung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Hai  lS9i 
V.  H.  2,  3. 

Es  handelt  sich  um  eine  63jährige  Frau,  die  ca.  2 Jahre  krank 
war  und  deren  Symptome  in  einer  totalen,  die  gesammte  willkDr- 
lich  bewegliche  KOrpermusculatur  betreffenden  motorischen  spasti- 
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sehen  Lähmung  bestanden  mit  Rigidität  der  Muskeln  und  Erhöhung 
der  Sehnenrefleze.  Es  fehlen  Seusibilii&ts-,  Blasenstörungen  und 
localisirte  Mnskelatropbien.  Namentlich  im  Beginn  der  Erkrankung 
trat  dieses  Krankheitsbild  in  völliger  Reinheit  hervor;  gegen  Ende 
der  Krankheit  nahm  die  Rigidität  ab  (wahrscheinlich  infolge  der 
später  hinzutretenden  Muskeldegeneration),  und  die  Muskellähmung 
war  eine  völlige  schlafife.  Trotz  der  vollständigen  beiderseitigen 
Facialislähmung  waren  die  Stirnrunzeln  und  Nasolabialfalten  keines- 
wegs verstrichen;  hier  war  der  Muskeltonus  während  der  ganzen 
Krankheitsdauer  und  Lähmung  erhalten.  Die  Section  erwies  eine 
primäre  isolirte  systematische  Degeneration  beider  Pyramidenbahnen, 
vom  Grofshirn  an  bis  ins  unterste  Lendenmark  hinab.  In  den  mo- 
torischen Ursprungszellen  der  Hirnrinde  war  keine  gröbere  Ver- 
änderung nachweisbar.  In  den  motorischen  Ganglienzellen  des  Hypo- 
glossuskerns  und  des  Halsmarkes  zeigten  sich  die  Anfänge  einer 
Degeneration,  während  Facialis- Abdneenskern,  Lendenmarkzellen 
nicht  sichtbar  erkrankt  waren,  trotzdem  an  den  Muskeln  der  un- 
teren Extremitäten  bereits  anatomische  Veränderungen  (einfache 
Atrophie,  Vermehrung  der  Muskelkerne)  nachweisbar  waren.  — 
Die  ersten  Krankheitserscheinungen  hatten  gleichzeitig  in  Armen 
und  Beinen  eingesetzt,  dann  kamen  Unbeweglichkeit  der  Zunge  und 
des  Gesichts  und  erst  viel  später  der  Augenmuskeln  hinzu.  Die 
Intelligenz,  Sensibilität,  Blasenfunctionen  blieben  völlig  verschont.  — 
Der  Fall  gehört  seinem  Wesen  nach  zur  amyotrophischen  Lateral- 
sklerose,  wobei  die  Degeneration  vorzugsweise  auf  die  Pyramiden- 
bahn  beschränkt  geblieben  ist,  während  die  motorischen  Kerne  im 
Pons,  Oblongata  und  in  den  grauen  Vordersäulen,  sowie  ihre  peri- 
pherischen Ausläufer  teils  gar  nicht,  teils  nur  in  geringerem  Grade 
befallen  sind.  — Aetiologisch  liefs  sich  för  die  Erkrankung  keine 
Ursache  feststellen.  Ob  die  amyotrophische  Lateralsklerose,  wie  die 
anderen  Systemerkrankungen,  nicht  auch  einen  »congenitalen«  Cha- 
rakter habe,  bleibt  dahingestellt.  S.  Kslisober. 


Uarl  Kami)  Die  angeborenen  Beweglicbkeitsdefecte  der  Augen. 

Sondsr-Abdr.  ans  Beitr.  z.  Aagenheilk.  1895.  H.  19. 

K.  giebt  zuerst  eine  ausfDhrliche  Casuistik  der  einschlägigen 
ITAlle  und  zwar:  A.  Angeborene  Beweglicbkeitsdefecte  der  Augen. 
Fremde  Beobachtungen  1 — 68,  und  eigene  Fälle  69,  70,  71,  72, 
73.  In  einem  anderen  Abschnitte  werden  die  Fälle  von  angebore- 
nen Defecten  der  Gesichtsmusculatur  aus  der  Literatur  beschrieben 
^1.  Dblprat,  2.  ScBCLTZR,  3.  Bbrnbarot,  4.  Stepbar)  und  ihnen  ein 
fOnfter  Fall  eigener  Beobachtung  hinzugefOgt;  der  letztere  lässt  ent- 
fernt an  eine  Hemiatropbia  facialis  progressiva  denken,  unterscheidet 
sich  aber  von  derselben  genau  so,  wie  die  congenitalen  Beweglich- 
keitfldefecte  der  Augen  von  der  chronisch-progressiven  Ophthalmo- 
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plegie  durch  das  Auftreten,  den  Verlauf,  die  begleitenden  Symptome. 
Das  Vorhandensein  der  elektrischen  Erregbarkeit  beweist,  dass  die 
Muskeln  auch  auf  der  apiastischen  Seite  vorhanden  sind  and  dass 
die  Aplasie  nicht  hochgradig  genug  ist,  um  eine  Herabsetzung  der- 
selben zu  bedingen.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Muskeln  total 
fehlen,  fehlt  natOrlich  auch  die  elektrische  Erregbarkeit;  niemali 
wurde  Entartungsreaction  in  den  angeborenen  Fällen  beobachtet. 
In  dem  theoretisch-klinischen  Teil  wird  zunächst  festgeetellt,  dass 
die  spärlichen  anatomischen  Kenntnisse  der  congenitalen  Lähmungeo 
nicht  geeignet  sind,  Aufklärung  zu  geben  Ober  die  Natur  derselbeo; 
wir  finden  bald  einen  normalen  Muskelapparat,  bald  Unterentwicke- 
lung  und  Fehlen  desselben  bei  den  genannten  Beweglichkeitsdefecten. 
MObios  gegenober  will  K.  die  angeborenen  ezterioren  Augenmuskel- 
lähmungen  und  jene,  die  nach  der  Geburt  entstehen,  die  sich  durch 
ihr  unmerkliches  Einsetzen,  ihre  langsame  Progression,  ihren  schliefs- 
lich  scheinbaren  stationären  Charakter  und  den  Mangel  anderweitiger 
als  ätiologische  Momente  verwertbarer  Krankheitserscheinungen  aus- 
zeichnen,  — weder  klinisch  noch  pathologisch  als  eine  Gruppe  an- 
erkennen. Unter  anderem  betreffen  die  Fälle,  in  welchen  die  Krank- 
heit in  mehreren  Generationen  beobachtet  wurde  oder  bei  mehreren 
Mitgliedern  einer  Familie  vorkamen , ausnahmslos  die  congeniulen 
Formen;  auch  zeigen  nur  sie  gleichzeitig  anderweitige  Bildungs- 
anomalien.  Nur  die  congenitalen  Formen  kommen  auch  einseitig 
vor,  während  die  erworbenen  Lähmungen  der  geschilderten  Art 
immer  doppelseitig  sind.  Dazu  kommt,  dass  sich  in  immer  beträcht- 
licher Zahl  von  angeborenen  Lähmungen  Störung  der  associirten 
Bewegungen  fanden,  ohne  dass  die  Convergenz  gelitten  hat,  was 
bei  den  später  erworbenen  Formen  niemals  vorkommt.  Was  den 
SiBMRBLiNo’scheu  Fall  anbetrifft,  so  bemöht  sich  K.  nachzuweUen, 
dass  seine  anatomischen  Befunde  (Kern-  und  Nervenaffection  bei 
intactem  Muskel)  io  keinem  Zusammenhänge  mit  der  Ptosis  con- 
genita in  dem  von  ihm  untersuchten  Falle  stehe,  in  dem  gleichzeitig 
eine  Paralysis  progressiva  vorlag.  — Die  congenitale  Ptosis,  Abdu- 
censlähmung  und  Ophthalmoplegie  congeoitalis  exterior  perfecta  sind 
nach  K.  analoge  Processe  wie  die  congenitalen  Defecte  anderer  Mus- 
keln oder  Muskelgruppen  (Gesichtsmuskeln,  Platysma  myoides,  Pec- 
torales  etc.).  Sie  alle  charakierisirt  der  vornherein  gegebene,  voll- 
kommen stationäre,  unveränderliche  Defect  der  Organe  oder  der 
Beweglichkeit  derselben.  Eine  der  auffallendsten  Erscheinungen  dabei 
ist  das  Erhaltensein  der  Convergenz  bei  aufgehobener  Seitenwendung 
und  der  Umstand,  dass  Lähmung  und  gleichzeitig  Parallelismus  der 
Sehlinien  im  Zustande  der  Ruhe  bestehen ; dies  deutet  auf  eine  ab- 
norme Stellung  der  Bulbi  io  der  Orbita  als  gleichzeitige  Bildungs- 
anomalie bin.  Ferner  findet  sich  häufig  als  Bildungsanomalie  Astig- 
matismus und  Herabsetzung  der  Sehschärfe  in  ziemlich  ausgeprägter 
Form,  ohne  dass  Refraction  und  Fundus  einen  Grund  dafür  zeigen. 
— Die  Annahme,  dass  die  einzelnen  Teile  des  ganzen  Bewegungs- 
apparates sich  unabhängig  von  einander  entwickeln,  sucht  K.  durch 
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die  bekannten  Fälle  Lkokowa’s  zu  etOtzen , aus  denen  hervorgeht, 
dass  die  quergestreiften  Muskeln  in  früherer  und  späterer  FOtalzeit 
unabhängig  von  den  vorderen  Wurzeln  und  ihren  Centren  sich  ent- 
wickeln, wachsen  und  gedeihen;  erst  später  tritt  hier  ein  trophisches 
Abhängigkeitsverhältnis  ein  und  zwar  durch  die  Function  dieser 
Teile.  Es  kOnnen  dabei  die  peripheren  Teile  (Muskeln)  normal 
entwickelt  sein;  fehlt  jedoch  ihre  functioneile  Beeinflussung  oder  ihr 
nervöses  Centrum,  so  tritt  ein  Beweglichkeitsdefect  ein  bei  normaler 
Anlage.  Man  kann  demnach  weder  von  Kernschwund  noch  von 
Augenmuskelschwund  bei  den  beschriebenen  angeborenen  Defecten 
sprechen  und  muss  sich  auf  den  Ausdruck  Hekcr’s  »congenitale 
Beweglichkeitsdefecte  der  Augen«  beschränken.  Muskel  und  Kern 
können  dabei  erhalten  sein;  es  liegt  eine  fötale  Entwicklungshem- 
mung vor,  deren  Sitz  ein  Teil  des  ganzen  Bewegungsmecbanismus 
sein  kann.  — Ein  Literaturverzeichnis  und  eine  tabellarische  Ueber- 
licht  schlielsen  die  Arbeit  ab.  S.  Kalischer. 


Bervoets,  Bijdrage  tot  de  kennis  van  het  spontaan  gangraen.  Weekbl. 
van  het  Kederl.  Tijd^chr.  voor  Geneesk.  1894,  No.  5. 

Zwei  Beobachtungen  von  RAVNAcii’scher  Krankheit  werden  aus- 
föhrlicher  mitgeteilt.  Beide  betrafen  Trinker,  einen  36jäbr.  Mann 
und  eine  49Jähr.  Frau.  Ersterer  litt  1891  nach  Influenza  an  Stö- 
rungen in  der  Bewegung  der  Beine;  1892  vollständige  Lähmung  der 
dorsalen  Flexoren  beider  Föfse,  1893  symmetrische  Gangrän  beider 
Foise,  Amputation  beider  Unterschenkel,  in  deren  Nerven  sich 
ßberall  die  Zeichen  degenerativer  Neuritis  fanden,  während  in  den 
Art.  tibiales  anticae  und  posticae  Endarteriitis  obliterans  und  Throm- 
bose vorhanden  war.  Oie  Frau,  welche  noch  an  Dementia  para- 
lytica  litt,  zeigte  gleichfalls  Gangrän  der  Föfse;  die  zuföhrenden 
Nerven  waren  entartet,  es  bestand  Endarteriitis  und  Endophlebitis. 

Nach  diesen  Befunden  suchte  B.  die  Beziehungen  der  Ver- 
letzung von  Nerven  zu  den  Gefäfsen  eines  Gliedes  bei  Tieren  fest- 
zustelleo.  Durchschneidung  des  Ischiadicus  bedingt  in  der  Arteria 
tibialis  postica  Atrophie  und  Entartung  der  an  der  Peripherie  der 
Arterienwand  gelegenen,  Schwellung  und  Neubildung  der  mehr  in 
centralen  Schichten  beiindlicheo  Muskelzellen.  Die  betreffenden 
Veränderungen  sind  fortschreitende.  Katn.auii  hatte  mit  als  Ursache 
der  Gangrän,  Arterien-  und  Venenkrampf  angenommen  Ein  solcher 
ist  in  Gefäfsen  mit  veränderter  Wandung  von  erheblicher  Bedeu- 
tung; da  ferner  die  Zufuhr  und  Abfuhr  des  Blutes  gehindert  ist,  so 
ist  die  „Opportunität  zur  Nekrose“  der  Gewebe  vorhanden.  Bei 
jeder  Gangrän,  die  auf  ein  Leiden  der  peripherischen  Nerven  folgt, 
ist  das  Zwischenglied  die  Verdickung  der  Muskelschicht  der  Blut- 
gefäfse  und  die  fortschreitende  Wucherung  in  derselben.  So  wird 
es  auch  begreiflicher,  dass  Spontangangrän  besonders  bei  Intoxica- 
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tlonen  sich  findet,  welche  peripherische  Nervenleiden  erzeugen: 
Chronischer  Alkoholiemus,  Nephritis,  Diabetes,  Lepra.  Die  Ratmaod- 
sche  Krankheit  l&set  sich  gleichfalls  durch  eine  Neuritis  der  vaso- 
motorischen Fasern  erklären.  George  Uejer. 


J.  Schütz,  Klinisches  Ober  Acne  und  den  seborrhoischen  Zustand. 

Arob.  f.  Dermat.  a.  Syph.  XXX.  S.  203. 

Verf.  betrachtet  die  Acne  vulgaris  nicht  als  eine  idiopathische 
Hautkrankheit,  sondern  als  das  Symptom  einer  allgemeinen  Ent- 
wicklungsstOrung.  welche  reflektorisch  eine  anormale  Hyperseretion 
hervorruft;  Äussere  SchAdlichkeiten  und  gewisse  allgemeine  Anoma- 
lien wie  AnAmie,  Chlorose  bilden  nur  begOnstigende  Momente.  Die 
Acne  vulgaris  tritt  seiner  Erfahrung  nach  nur  zur  PubertAtszeit 
bei  dazu  disponirten  Individuen  auf  und  heilt  einige  Zeit  nach  der 
PubertAt  spontan.  Die  Pusteln  zeigen  bei  ihrer  Aufeinandererfolge 
örtliche  Symmetrie  und  ihre  Ausbreitung  erfolgt  regelmAfsig  von 
der  Stirn  absteigend  zum  Kinn;  Erregungen  des  Nervensystems 
haben  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  NachschObe.  Die  Acne  ist 
stets  mit  anderen  TalgdrOsenerkrangen  wie  Comedonen,  Milien, 
Seborrhoe,  Eczema  seborrhoicom,  Acne  rosacea  vergesellschaftet, 
welchen  Complex  von  Erscheinungen  Verf.  als  „seborrhoischen  Zu- 
stand“ bezeichnet.  Eine  Seborrhoea  capillitii  besteht  meist  vor  und 
neben  der  Acne,  wAhrend  das  seborrhoische  Eczem  sich  nach  ihrem 
Ablauf  in  den  dreifsiger  Jahren  zu  entwickeln  pflegt.  Die  vom 
Verf.  empfohlene  locale  Behandlung  der  Acne  entspricht  in  ihren 
GrundzOgen  der  allgemein  Oblichen:  Waschungen  mit  heifsem 

Wasser  und  Kaliseifen,  Gebrauch  von  Pasten  und  Salben  mit 
Schwefel,  Resorcin,  Naphthol,  SalicylsAure  u.  dgl.,  bei  sehr  ausge- 
breiteter Acne  indurata  Auflegen  von  Carboiquecksilberpflastermull 
abwechselnd  mit  der  Application  heifser  mit  einer  2proc.  Lösung 
von  Kali  carbon.  dep.  getrAnkter  Compressen.  Gegen  die  Sebor- 
rhoea capillitii  ist  eine  Schwefelsalicylsalbe  (3:1:30)  neben  Wa- 
schungen mit  Thymol-Seifenspiritus  am  wirksamsten.  Etwa  vorhandene 
Allgemein-  oder  Organerkrankungen  sind  natörlich  entsprechend  zu 
behandeln,  auch  soll  man  die  Entwicklungsstörungen  in  der  Puber- 
tAt durch  körperliche  Uebungen  im  Freien,  Verhütung  geistiger 
Ueberanstrengung  und  zweckmAfsige  ErnAhrung  gönstig  zu  beein- 
flussen suchen.  — Bei  der  Behandlung  der  Acne  rosacea,  die  Sch. 
als  eine  echte  Acne  und  ebenfalls  als  das  reflectoriscbe  Symptom 
einer  allgemeinen  Störung  ansieht,  ist  Regelung  der  meist  gestörten 
Verdauung  die  Hauptsache.  Verf.  verordnet  regelmAfsige,  seltene, 
einfache  Mahlzeiten  und  lAsst  in  der  verdauungsfreien  Zeit  Aotifer- 
mentativa  brauchen,  erst  einige  Tage  Thymol,  dann  lange  Zeit  Salz- 
sAure  (3  Tropfen  auf  ein  Wasserglas  Wasser).  Alle  gAhrungser- 
regenden  oder  viel  Fett  io  feinverteiltem  Zustande  enthaltende  Nah- 
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rungsmittel  (besonders  auch  Cacao,  Chocolade),  Alcoholica,  grofse 
FlOssigkeitsmengen  sind  zu  verbieten.  Habituelle  Obstipation  ist 
nicht  durch  AbfOhrmittel  sondern  durch  Orahambrod,  Faradisirung, 
Massage,  nasse  Ein  Wicklungen,  kleine  Dosen  Belladonna  zu  be- 
k&mpfen.  — Eine  dritte  Art  der  Acne,  welche  Verf.  nur  beim 
weiblichen  Geschlecht  zur  Zeit  der  Pubertät  und  der  Menopause 
nach  Genitalerkrankungen  auftreten  sah,  unterscheidet  sich  von  der 
juvenilen  Form  hauptsächlich  durch  ihren  ascendirenden  Gang  vom 
Kinn  gegen  die  Augen  hin.  H.  Müller. 


E.  Kromayer,  Zwei  Fftlle  von  Endothelioma  tuberosum  colloides 
(Lymphangioraa  tuberosum  multipliz  Kaposi)  nebst  einigen  Be- 
nnerkungen  über  die  Lymphgefftfse  der  Cutis.  Virchow’s  Arch.  Bd. 
139,  S.  28-2. 

Bei  einer  32  jährigen  Frau  bestanden  seit  6 Jahren  an  Brust, 
Hals  und  Gesicht  zahlreiche  mohokorn-  bis  linsengrofse , gelbliche, 
derbe,  in  der  Cutis  liegende  Knötchen,  von  denen  einzelne  kleinste 
blAschenartige  Erhabenheiten  tragen,  aus  denen  sich,  wenn  sie  ge- 
spalten wurden,  ein  transparentes  Kügelchen  ausdrOcken  liefs.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Knötchens  zeigte  als 
eigentlichen  Sitz  der  Geschwulst  die  Cutis  propria,  in  der  sich  zwi- 
schen den  collngenen  Bündeln  eine  starke  Wucherung  der  festen 
Bindegewebszellen,  die  zum  Teil  unregelmAfsige,  dicke,  solide,  viel- 
fach mit  cystischen  Ausbuchtungen  (Colloidcysten)  versehene  Stränge 
bildeten,  fand.  Eine  Membrana  limitaos  war  weder  an  den  Strängen, 
noch  an  den  Ausbuchtungen  zu  sehen.  — Wie  sich  Verf.  durch 
Injectionsversuche  überzeugte,  haben  die  an  der  oberen  und  unteren 
Grenze  der  Cutis  propria  ein  Netzwerk  bildenden  Lymphkanäle 
keine  geschlossenen  Wandungen,  sondern  stellen  nur  besonders  er- 
weiterte Gewebsspalten  vor.  Die  Cutis  propria  selbst  besitzt  nur 
eine  ungeheure  Menge  feinster  Gewebspalten,  die  nackt  zwischen 
den  elastischen  und  callagenen  Fasern  verlaufen.  Der  Name  Lym- 
pbangioma  passt  desshalb  für  die  in  Rede  stehende  Geschwulst 
nicht.  — In  einem  zweiten  kurz  mitgeteilten  Falle  bestand  nur  ein 
erbsengrofser,  transparenter  Tumor  unter  dem  rechten  Auge,  welcher 
5 grofse  Colloidcysten  enthielt  und  sonst  die  beschriebene  Verände- 
rungen in  der  Cutis  zeigte.  H.  Müller. 


1)  J.  Moeller,  Zur  Kenntnis  des  Antipyrin-Exanthems.  Therapeut. 
Monatsh.  1894,  No.  11. 

2)  M.  Brasch,  Zum  Capitel  der  Antipyrin  - Exantheme.  Ebenda, 
No.  11,  12. 

1)  Wenige  Stunden  nach  dem  Einnehmen  von  0.5  Antipyrin 
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eotatanden  be!  dem  Verf.  breoneode  und  juckende  Erytheme  an  der 
Dorsalseite  der  rechten  Hand,  des  rechten  Daumens  und  aller  ersten 
Fingerglieder  der  linken  Hand,  etwas  später  auch  an  der  Glans  n, 
der  unteren  Seite  des  Penis  und  am  Scrotum.  An  den  Genitalien 
wurde  die  Epidermis  durch  ein  spärliches  serOses  Exsudat  abge- 
hoben und  es  bildeten  sich  excocirte,  stellenweise  eiternde  Partien, 
die  erst  in  10 — 12  Tagen  heilten.  Bei  zwei  früheren  Erkrankungen 
war  (nach  einer  höheren  Dosis  Antipjrin)  ansser  den  genannten 
Teilen  auch  die  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Augen,  Nase  und 
Ohren  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden. 

2)  B.,  der  früher  das  Mittel  wiederholt  ohne  üble  Folgen  ge- 
nommen hatte,  wurde  innerhalb  eines  halben  Jahres  viermal  von 
einem  Antipyrin- Exanthem  heimgesucht.  Der  erste  Anfall  beschränkte 
eich  auf  Schwellung  und  Blasenbildung  an  der  Oberlippe.  Bei  dem 
zweiten  entstand  an  der  Ober-  und  Unterlippe  je  eine  greise  Blase, 
die  ebenso  wie  weifsliche  Plaques  an  der  Zunge  in  oberflächliche 
Geschwüre  übergingen;  ausserdem  bildete  sich  an  der  Glans  penis 
und  im  Sulcus  coronarius  eine  scharf  umschriebene  Schwellung  und 
Rötung,  die  sich  mit  einem  Schorf  bedeckte.  Das  dritte  Mal  ge- 
sellten sich  zu  den  angegebenen  Erscheinungen  noch  starkes  Oedem 
der  Augenlider,  lojection  und  schleimig  - eitrige  Absonderung  der 
Conjunctiva,  herpesartige  Eruptionen  im  Sulcus  coronarius,  an  den 
Lippen,  den  Lidkanten,  Schorfe  auf  der  Nasenschleimhaut.  Subjec- 
tive  Beschwerden  und  Störung  des  Allgemeinbefindens  waren  dabei 
recht  erheblich;  erst  nach  14  Tagen  war  Alles  zur  Norm  zurück- 
gekehrt.  Der  vierte  Anfall,  dessen  erste  Symptome  sich  bereits  10 
Minuten  nach  dem  Einnehmen  von  1.0  Antipyrin  bemerklicb 
machten,  verlief  wie  der  dritte,  nur  kamen  noch  Schwellungen  an 
den  Fingern,  heftiges  Jucken  um  die  AnalOfifnung  und  eine  be- 
grenzte AfTection  am  Scrotum  hinzu.  H.  Müller. 


1)  A.  J.  Smith,  Ruptured  tubal  pregnancy,  with  intraperitoneal 
haemorrhage,  successfully  treated  by  abdominal  section.  The  Dublin 
Journ.  1894,  May. 

2)  G.  C.  Franklin  (Leicester),  Intra  and  extrauterine  foetation  at 
full  term.  Caesarian  section.  Brit.  med.  Journ.  1894,  Mai  12. 

3)  Pilliet,  Etudes  sur  l’avortement  tubaire.  P.ogrös  Mod.  1894,  Mo.  14. 

4)  R.  Douglas,  Extra-uterine  pregnancy.  International  Medical  Magazine 
1894,  No.  9.  Okt. 

1)  Verf.  betont  das  seltene  Vorkommen  derartiger  Fälle  in 
Irland;  er  hat  einen  Fall  bei  einer  36jähr.  Pat.  mit  Erfolg  operirt, 
bei  welcher  keine  Anhaltspunkte  für  eine  Schwangerschaft  vorhan- 
den waren;  eine  Decidua  war  ebenfalls  nicht  abgegangen,  — Besonders 
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bewährt  haben  sich  dem  Verf.  bei  der  Operation  die  Trendelen- 
burg’sche  Hochlagerung  und  peritoneale  Eingiefsungen  von  Koch- 
salzlösung gegen  den  starken  Blutverlust. 

2)  Bei  einer  33jährigen  Gpara,  die  stets  leicht  geboren  hatte, 
wurde  nach  ISstQndiger  Geburtsarbeit  eine  gleichzeitig  vorhandene 
extrauterine  Frucht,  deren  Kopf  im  kleinen  Becken  stand  und  die 
hintere  Vaginalwand  nach  vorn  drOckte  als  Hindernis  gefunden. 
Die  typische  Sectio  Caesarea  ergab  zuerst  ein  lebendes  Kind  aus 
dem  den  Bauchdecken  anliegenden  Uterus.  Nach  Abtragung  des- 
selben fand  sich  in  einem  hinten  gelegenen  Sack  ein  voll  entwickeltes 
totes  Kind,  bei  dessen  Entfernung  aus  dem  Sack  eine  furchtbare 
Blutung  begann.  Dieselbe  stand  nach  Entfernung  aller  Placentar- 
reste  von  den  umliegenden  Organen.  Eine  halbe  Stunde  nach  Schluss 
der  Bauchhöhle  erfolgte  der  exitus  letalis. 

3)  Anschliefsend  an  2 glQckliche  operierte  Fälle,  bei  denen 
einmal  durch  eine  inmitten  eines  grofsen  Blutgerinnsels  aufgefundene 
„amniotische  Höhle“,  das  zweite  Mal  durch  Zottennachweis  die 
Diagnose  gesichert  wurde,  erklärt  P.  es  fQr  das  Normale  bei  Tu- 
beoabort,  dass  die  Placenta  an  ihrem  Sitze  haften  bleibt,  während 
dies  bei  uterinem  Aborte  bedeutend  seltener  ist.  Die  Erklärung 
liegt  darin,  dass  die  Uterinwand  als  normaler  Sitz  der  Eier  stets 
eine  bedeutendere  Ausbildung  der  Bluträume  zeige,  in  denen  sich 
das  mötterliche  und  kindliche  Blut  mischt,  mithin  die  adhärenten 
Teile  einen  kleineren  Raum  einnehmen.  Im  2.  Falle  waren  zahl- 
reiche Divertikel  der  Tube  mit  Blut  geföllt,  so  dass  sie  das  Aus- 
sehen von  Tubenvaricen  hatten.  Verf.  meint,  dass  alle  als  letztere 
beschriebenen  Fälle  als  Tubengraviditäten  aufzufassen  seien. 

4)  Verf.  bespricht  drei  Fälle  von  Extra-uterin-gravidität.  Der 
erste  ist  eine  ectopische  Gravidität  mit  Bluterguss  zwischen  die 
Blätter  des  ligam.  lat.  Die  Höhle  wurde  mit  Jodoformgaze  ausge- 
stopft. — Genesung.  Der  2.  Fall  wurde  als  doppelseitige  Pyosalpinx 
angesprochen.  Bei  der  Operation  stellt  es  sich  heraus,  dass  Tubar- 
gravidität  vorliegt.  Die  Tube  ist  mit  dem  rechten  Ovarium  ver- 
löthet,  an  ihrer  unteren  Fläche  gerissen  und  das  Hämatom  befindet 
sich  zwischen  den  Blättern  des  ligam.  lat.  dasselbe  weit  ausdehnend. 
Der  Bluterguss  hatte  das  Peritoneum  in  bedeutender  Ausdehnung 
vom  Uterus  abgehoben  und  fQllte  den  Raum  zwischen  Uterus  und 
Blase.  Tube  und  Ovarium  wurden  entfernt,  die  Höhle  im  ligament. 
lat.  mit  Jodoformgaze  ausgestopft.  Auf  der  linken  Seite  fand  sich 
eine  ovariale  Cyste  von  geringer  Gröfse;  auch  diese  wurde  entfernt. 
Etwas  verzögerte  Genesung. 

Beim  3.  Fall  fand  sich  ein  Fruchtsack  von  der  Gröfse  einer 
Cocosnuss.  Beim  Versuch  denselben  aus  seinen  Verwachsungen  mit 
Darm  und  Netz  zu  befreien,  reisst  er  ein,  und  es  wird  ein  Fötus 
von  ca.  12  cm  Länge  mit  Blutcoagula  entfernt.  Die  Placenta,  die 
an  der  Tube  und  dem  Lig.  lat.  safs,  wurde  abgespQlt  und  en  masse 
entfernt,  ebenso  wie  Tube  und  Ovarium.  Der  Riss  im  Lig.  lat. 
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wurde  zum  Teil  genäht  und  ein  Drain  eingelegt,  die  Hohle  au« 
Furcht  vor  Blutung  aus  der  Placeotaretelle  mit  Jodoformgaze  tu«- 
gestopft.  — Schnelle  Genesung. 

Verf.  halt  die  Salpingitis  und  besonders  die  gonorrhoische  fDr 
eine  Hauptursache  der  Extra-uterin-graviditat.  Von  grofser  Bedeu- 
tung ist  die  Diagnose  der  extra-  und  intraperitonealen  Blutung. 

Verf.  will,  entgegen  erfolgreichen  Operateuren,  auch  wahrend 
des  Shocks  bei  intraperitonealer  Blutung  operiren,  um  Verblutung 
zu  verhindern.  Bei  extraperitonealer  Blutung  zwischen  die  Falten 
des  Ligam.  lat.  und  bei  umschriebenem  Hamatom  kann  man  24 
oder  36  Stunden  warten  und  die  Patientin  in  gewohnter  Weise  fQr 
die  Laparotomie  vorbereiten.  A.  Martin. 


P.  Palma,  Ueber  das  Verhältnis  der  pathologischen  Acetonaus- 
scheidung zur  Gesammtstickstoffausscheidung.  Zeitschr.  f.  Heilkunde 
XV,  S.  4G3. 

Aat  der  UnteriachoDg  tod  5 Plllea  too  DUbetea  mellitai,  4 Tfpheoy  2 eroo* 
pdsen  PoetunoDieo,  2 «koteo  PboipborTergiftaogeo , je  1 Carcioom,  Byitarie  aed 
PecbymeoiDgitis  iot.  an  denen  rowobl  die  Qeeammt  ■ N*  aU  die  Acetooaaeacbeidao| 
(letstere  nach  Mbs8Ikoib*Hüppibt)  feitgeatellt  warde,  ericbieo  daa  Aceton  am  bedeo* 
tenditen  verroehrt  in  allen  Fillen,  wo  der  Eiweiftserfall  gesteigert  war.  Eid  Paralle- 
lismns  in  dem  Sinne,  dass*  mit  dem  Eiwei/sserfall  gleichseitig  der  Acatoogebalt  is 
entsprechenden  Mafse  steigt  oder  sinkt,  liefs  aicb  nicht  konatatireo.  An  einaelnen 
Tagen  stieg  oder  sank  allerdings  mit  dem  Eiweiftserfall  das  Aceton,  doch  erfolgt« 
dies  nicht  in  entsprechendem  VerbiUnis.  Doch  spricht  dies  nicht  gegen  die  Eniste- 
bung  des  Acetons  aus  dem  Eiweifs,  wird  doch  daa  Aceton  leicht  sa  EtsigtAore  nod 
Ameisecaäare  oxydirt,  die  in  wechselnder  Menge  im  Ham  Vorkommen,  daher  das  ia 
Harn  ersobeinende  Aceton  nnr  der  Best  des  gebildeten , aber  nicht  weiter  oxydirtM 
Acetons  ist.  j.  iiunx- 


J.  J.  Abel  9 lieber  das  VorkommeD  von  Aethylsulfid  im  Hunde- 
harn. Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XX.  S.  253. 

Der  beim  Alkelischmachen  frischen  Hnndeharns  anftretende  penetrante  lanebartsg« 
Gerncb  rührt  nach  Verf.  von  Aethylsulfid  (CjHs^S  her,  das,  aus  dem  Hara  abde- 
atillirt,  von  konzentrierter  Scbwefelsiure  absorbirt  and  beim  Verdünnen  oder  Neatrali- 
sieren  dieser  LOsong  wieder  in  Freiheit  gesetzt  wird.  Die  bei  der  Oxydatioo  mit 
Permanganat  in  konzentrirter  Scbwefelsiure  entstehende  Estigeiore  beweist  daa  Vor- 
baDdensein  der  Aetbylgruppe;  mit  Soblimat  entsteht  eine  Doppelverbindnog  von  ge- 
nau den  Eigenschaften  der  DoppelTerbindung  des  Aethylsulfid's  mit  Quecksilber,  ebenso 
liefern  Brom  und  Jod  dieselben  Additionsprodukte  wie  beim  Aethylsnlfid.  Verf.  «er 
mnthet,  dass  das  Aethylsulfid  im  Darmkanal  entsteht,  der  Nachweis  dezeelbea  im 
Hondekotb  hat  sich  bisher  nicht  führen  laaaeo.  Reine  Fleitebkost  liefert  mehr  Aethyl- 
sulfid  als  gemischte  Kost.  J.  ifonk. 


L.  Beio,  Ueber  die  Aetiologie  der  urämischen  Perikarditis.  Cbl. 
f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  1894,  23.  Okt. 

Boüti  h*t  auf  Grund  iweisr  FUle  tod  nrtmuehor  Parikarditii  mit  aofaaiTni 
baktoriologischio  Befund  den  toxiicben  Unprung  dieeer  Petikerditii  betoot  und  Mcb 
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tiperimeoUll  id  stOtMo  getoehi.  Verf.  h*t  min  in  einem  Felle  ichwerer  cbrooiieber 
Nephritis  gleiebfells  eine  teroBbrinSte  PerikerditU  beobecbtei,  bei  der  gleicbfellt  keine 
Bekterieo  neebweUber  weren.  Wenn  eneb  der  toxiaebe  Uripraog  dieser  orimiseheo 
Perikerditiden  sehr  webraehetnlicb  ist,  so  betont  Verf.  doch,  tamel  in  Milz,  Schild* 
drilM  and  Blnt  seines  Felles  des  Becteriam  coli  neebweUber  wer,  dess  eneb  die  Äns' 
lebatdang  toziseber  Prodokte  solcher  Bekterien  Urseebe  der  Pericorditis  sein  konnte. 

Verf.  bet  denn  bei  5 Kenlneben  die  beiderseitige  Uoterbindong  der  Üreteren 
sugefflbrt  ond  in  siramiliebeo  Fllleo,  die  S~6  Tege  nech  der  Operetion  in  Grande 
gtngsn.  eine  PericerditU  ohne  bekteriellen  Befand  necbweUen  können.  Wlhrend 
Boim  diese  Perikerditis  nor  necb  Toreusgegengener  Keoterisetion  des  Perikerds  er* 
sitlsn  konnte,  erreichte  Verf.  desselbe  Besaitet  obae  dieselbe,  well  seine  Tiere  Ungar 
SB  Leben  blieben.  Ob  men  diese  Perikerditis  eis  eseptiscbe,  orlmiscbe  bezeioboen 
kenn,  oder  ob  doch  io  des  Blat  eingedrongeoe  Bekterien  bei  derselben  eine  Rolle 
spielen,  müssen  weitere  Arbeiten  entsebeideo.  M.  Bothmsoo. 


C.  Delore,  Note  sur  un  cas  d’hygroma  d’une  bourse  s^reuse  infra- 
patellaire  anormale  (situ^e  entre  l’aileron  externe  et  le  rebord 
correepondant  du  plateau  tibial).  Qaz.  bebdom.  1894,  No.  22. 

Betrifft  ein  14Jähr.  Hldchen  mit  einer  seit  15  Moneten  von  kleinen  AoUngeo 
so  einer  ansehnlicbeD  GrOfse  eos  nnbekennter  Urseebe  entwickelten  GefchwnUt  des 
linken  Knies.  Bei  der  Ineiaioo  der  hnfeiienfOrmig  unter  der  Hent  nnter  der  Petelle 
sieb  easdehnenden  Geschwnlst  ergeh  es  sich,  deu  es  sieb  om  ein  fongOses  Hygrom 
eines  etjpUoben  Scbleimbeatels  bendelte,  der  neben  der  Börse  seröse  preetibielis  sich 
gebildet  bette.  Diesee  Hygrom  wer  nech  oben  and  totd  weiter  gewechsen  and  com* 
moaiderte  doreb  einen  fünftig  Ceotimeutüek  grufseo  Dnrcbless  em  Seitenreode 
des  Lig.  petellere  mit  einer  sweiteo  siel  grOfseren  snbenteo  ?or  dem  Lig.  petellere 
gelegenen  Tesebe  Die  Petelle  selbst  nod  des  Kniegelenk  waren  intakt.  Nach  Ez* 
•tirpetioD  der  Wendangen  beider  Te«obeo,  der  oberen  mittelst  Sebeere  and  Pineette, 
der  tieferen  mittelst  des  scharfen  Löffels,  sowie  Centeritetion  werde  die  tiefe  Tesebe 
dreioirt,  die  Incision  geolbt  und  ein  Gypsserbend  angelegt.  Heilnog  ohne  ZwUebenfell. 

P.  Gfttarbock. 


A,  Casellij  Ueber  KDOchennaht  mit  verseokten  MetallofthteD.  Berl. 
klin.  Wochonschr.  1894,  No,  14. 

Des  Torstebend  näher  beseiebnete  Verfebren,  wegen  dessen  eo  den  einzelnen 
Knoebeo  sieb  leicht  modificireoder  Aasfflbrnng  mit  reinstem  Silberdrebt  besOglicb  ihrer 
Einselbeiteo  des  Orig,  so  sergleicboo  ist.  warde  bei  17  Brüchen  der  Kniescheibe  and 
bei  5 des  Ellenbogenfortsetses  engewendt.  Von  orsteren  trat  bei  1 Steifigkeit  ein  und 
swer  infolge  einer  bereits  rorber  ezistirendeo  OelenkterleUong.  nod  bei  einem  sweiteo 
Pet.  mosste  der  Faden  entfernt  werden,  weil  Eiteraog  infolge  Vernnreinlguog  der 
Wände  erfolgte.  Ferner  ist  die  Rnochenoeht  mit  Tersenkten  Silberdribten  bei  zwei 
Brüchen  des  Scblüsselbeios  nnd  des  Unterkiefers,  bei  7 Obertcheokel-  ond  bei  6 Ober- 
ermbrüchen  gebreocht  werden.  Bei  Psendertbrose,  mit  welcher  eauerdem  Je  2 Brüche 
der  Tibia  nod  des  Radios  ond  1 der  Ulna  snr  Bebendlang  kamen,  schickt  Verf.  der 
Knoebeooebt  die  Reaectioo  der  Fragmente  io  der  Riebtoog  des  Bruches  soren.  Io 
etwa  2 — 8 pCt.  der  Fälle  kam  es  nicht  snr  Eiobelloog  des  Silberdrebtes  and  mnute 
dieser  entfernt  werden,  weil  voroebmlicb  Infolge  der  Dünnheit  der  betr.  Knoebeo  keine 
geoOgeode  Cellai*Bildung  ersengt  wurde.  P.GBurbock. 
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J.  V.  Laborde  et  Sleilleirei  L’aoesth^sie  chirurgicale  pnr  un 
m^lange  nouveau  de  chloroforme  pur  et  d’dther  dana  dee  propor- 
tioDS  d4t4rmindea.  Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  1894,  No.  25. 

Oereioigtei  Chloroform  loll  mit  1 pCt.  Alkohol  aod  Ober  CryiUllen  tob  Keli 
byperming.  aufhewehrt  «erden.  Dieiem  Chloroform  eoll  '/lo  leinee  Volomi  Aether 
aohydr.  eogeeetit  werden  and  man  kann  dieiei  Oemiieb  ohne  leine  Decomposilioa  lo 
fOrcbten,  reetificireo.  Bei  Tierreriaeben  leigte  licb  dieiei  Gemiteb  nie  tob  Boasnnt 
geringer  icbldlicber  Einwirkung  aaf  dai  Reepirationieentram , bei  Menacben  in 
ei  im  Höp.  Tenon  auf  der  Abteilang  ron  Rbcribb  in  gOnitigiter  Welie  erprobt 
worden.  P.  asurbork. 


W.  W.  Stewart,  End  to  end  inteatinal  anaatomoaia  by  the  uae  of 
Mdbphv’s  button  with  report  of  caae.  New-York  med.  Record  1894, 
Sept.  15.  p.  326. 

BetriSi  einen  28jlhr.  Mann  mit  linkiieitiger  gangrInSter  Leiitenhernie.  Aiuiei 
brandigem  Neti  moaiten  10"  Darm  entfernt  werden.  Der  Hnrpby'icbe  Knopf  ward# 
am  18.  Tage  per  riae  nalnralet  entfernt.  Heilung  erfolgte  im  Debrigen  ohne  Zwiicbeo- 
fall,  nur  im  Bereiob  dei  Serotum  trat  etwai  Zellgewabigangrln  ein  und  TenOgerte 
etwas  die  defiuitire  Genesung.  p.  Göierbock. 


Groenbeck,  Enureaia  nocturna  und  adenoide  Vegetationen.  Archir 
f.  Laryngol.  II.  H.  2. 

Auf  Grund  ron  4 Flllen  glaubt  Veif.  teigen  sn  kSnnen,  wie  die  Enuresis  noctuma 
an  die  mangelhafte  nasale  Respiration  geknüpft  ist  und  dass  namentliob  auf  erentosll 
rorhandene  adenoide  Vegetationen  alt  die  hlufigite  Ursache  gebinderter  nasaler  Respi- 
ration beim  Rinde  geachtet  werden  mOsse.  (Ref.  kommt,  gestOtst  auf  ein  sehr  groftes 
Material  tu  der  Ueberseugung,  dass  nur  in  Terblltnistmtrsig  seltenen  Flllen  die  Eos- 
resit  durch  Abtragung  der  adenoiden  GescbwOlste  behoben  wird).  w.  Labiutki. 


Hopiliann,  lieber  plastische  Abdrücke  des  oberen  Rachenraums, 
insbesondere  der  Choanen.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1894,  No.61. 

Um  der  Lückeoh*ftigkeit  des  bUberigeo  pathoIogiich-aoaComiieheo  FaDdra«t«nkli 
eai  RftcheogewOlbe  and  Nmb  ebzabelfeop  empfiehlt  Verf.  SteoU  Hme  xqob  Abdnuk 
dieser  Teile.  w.  LobUMki 


Bollinger,  lieber  Schwindsucbteterblichkeit  in  verschiedenen  St&dten 
Deutchlands  nebst  Bemerkungen  Dber  die  Häufigkeit  der  Rinder- 
tuberkulöse.  Münchner  med.  Wochenscbr.  1895,  No.  1. 

Zu  seiner  itstUtiicheo  Uoteriachuog  verwendete  B.  die  MortsUt&tslistfo  roo  I9 
grSfieren  Sudten  Deutscblaods  aus  den  Jahren  1888 — 1898.  Der  Procentgebalt  dar 
an  Lungentaberkulose  gektorbeoeo  ist  bei  den  eiotelneo  Stldteo  sehr  rarschiadae. 
Der  Darchschnitt  1888  91  ergab  auf  10000  Einwohner  z.  B.  für  Wien  61.51  Sterb*- 
fiUe  an  Longentuberkuloie  für  Stuttgart  26.72  und  für  GOrlitz  sogar  nur  24  90.  Bei 
14  Stsdten  konnte  eine  erhebliche  Abnahme  der  Scbwindtocbuterbiickbeit  oscbfC' 
wiesen  werden:  in  Wien  sank  sie  von  68%oa  im  Jahr  1688  85  aof  47;  io  Berlin  rgo 
84.73  auf  25.7  und  io  Stuttgart,  der  io  dieser  Beziebuog  am  güostigtDo  veraolafteo 
Stadt  von  27.91  auf  21.27  Auch  Manchen  zeigte  eine  Aboabme  von  40 '/«» 

auf  80  Diese  Aboabme  kooote  auch  an  dem  Sektioosmaterial  des  patbolegitcbfa 
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lostitota  ID  HQocb«o  festcesullt  verdeo^  und  swar  nicht  bloi  der  Erwaebseoen,  soo’ 
dero  aoeh  der  Kinder.  BetQglicb  der  Ureaebe  dieser  Aboabme  |Iaabt  Verf. , eioeOf 
wtDo  aoeb  geriogeo  Eioflas  aaf  die  prophyUktiieben  Marsoabmeo  sorÜckfObreo  sa 
nQueo.  Daoebeo  führt  er  noch  folgeode  Mofoente  an:  forticbreiteode  Äsiaoiruog 
der  ScAdte,  Zoflau  geiandeo  wideritandsfibigen  MeotebeDinaterials  rom  Lande  her 
and  bessere  Ernfthrnog. 

Im  Anscblois  hieran  macht  B.  die  Mitteilang,  dass  die  Riodertaberkolose  riel 
rerbreiteteter  sei  als  man  bisher  aDgenommeo  habe.  Schsuricn. 


Lieven,  UntersuchungeD  Ober  das  Tetrajodphenolphthalein  (Noao- 
phen)  und  sein  Natronsalz  (Antinoein).  Mäncbner  med.  Wochenschrift 
1895,  No.  22. 

Das  Tetrajodphenolphthalein  isi  ein  symmetrisch  gebaates  Derirat  des  Pbeoolph* 
tbaleini,  in  dessen  beide  Pbeoolrioge  für  2 Wasserstoffe  2 Jodatoroe  eiogetreteo  sind. 
Der  Jodgcbalt  betrigt  GOpCt. ; es  ist  ein  gelblicbweifset  gerncbloses  Pulver,  löslich  in 
Aetber  und  Chloroform,  icbwerißsiich  in  Alkohol  und  unlö  lieh  io  Wasser.  Es  ist 
SAoer  and  infolge  dessen  in  Langen  and  Alkalien  iSslicb,  daher  aneb  lOslich  in  Blat- 
se^nm. 

Was  die  Giftigkeit  betrifft,  so  ertrag  ein  Mensch  8 Tagen  hintereinander  tiglicb 
0.5  g ohne  Beschwerden. 

Eotwieklnogebemmong  trat  bei  Iproe.  Nosopheoblutsernm  noch  nicht  sicher  ein; 
getütet  worden  die  Vegetationsformen  der  Bakterien  erst  durch  eine  2proc.  Antinosin* 
lüsung  io  80  Miooteo.  Sehsorlea. 


K.  Basch.  Die  centrale  Innervation  der  Saugbewegungen.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  38,  S.  68. 

Verf.  studirte  die  Sangbewegaogen  der  Neogeborenen  mittelst  der  von  L.  Auin- 
BiCB  angegebenen  Methode  (Da  Bois  Arcb.  1888)  der  direkten  Beobachtung  durch 
einen  vom  mit  einer  Glasplatte  verschlossenen  Obrtriebter.  Verf.  fand,  dass  die  von 
Acsebacb  für  das  sog  Mnnd-  oder  Zungeosaogen  der  Erwachsenen  ermittelten  Grund* 
sAtxe  auch  für  das  kindliche  Saugen  fast  vollstlndig  Oeliung  haben,  nur  kommt  tu 
dem  gesammten  Muskelapparate,  der  beim  Erwachsenen  tbfttig  Ist,  noch  die  Groppe 
der  Heber  und  Senker  des  Unterkiefers  biotu.  Die  Raamuskulatur  bat  dagegen  vor- 
nehmlich die  Aufgabe,  im  Vereine  mit  der  Muskulatur  der  Lippen  den  in  der  Brust- 
warze gelegenen  muskoliren  Verseblussapparat  der  Milchdrüse  zu  überwinden,  da  die 
dem  Siugliog  aus  dem  eigentlichen  Saugmechaoismus  zur  Verfügung  stehende  Aspi* 
ratiooskraft  allein  nicht  binreicht,  Milch  aus  der  geschlossenen  Brustdrüse  anzusaogen. 
— Nach  Versuchen  bei  Jungen  Kaninchen  glaubt  Verf.  annebmen  zu  dürfen,  dass  für 
die  Saugbewegnng  ein  derselben  vorstehender  nervöser  Apparat  innerhalb  der  Medutia 
oblongata  vorhanden  ist,  welcher  motoriscberseiti  die  Kerne  des  N-  trigeminus,  facialis 
und  bypoglossos  umfasst,  wihrend  der  sensible  Ast  des  Trigeminus  die  Erregung  auf 
die  vorgenannte  Groppe  motorischer  Nerven  übertrügt.  Das  Centrum  dieses  nervösen 
Apparates  liegt  wabrscheioHeb  io  der  Substanz  twiseben  dem  sensiblen  und  motorisebeo 
Kern  des  Trigeminus.  sudthsgen. 


C.  Schandein,  Echioococcus  der  enorm  vergrOfaerten  Leber  mit 
abgeeacktem  eitrigem  Bauchfellexeudat.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
1894,  No  13. 

Dieser  an  einem  noch  nicht  18  Jahre  alten  Abkömmling  eingewanderCer  holliodischer 
Bauern  in  Südafrika  beobachtete  Fall  verlief  trotz  der  schweren  Llaion  wichtiger  Organe 
Qsd  trotz  der  viele  Liter  ztblendeD  eitrigen  Exsuda^matsen  im  Baucbfellraume  und 
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der  Leber,  beioabe  fieberlos.  Die  CombiDttioo  too  gleichseitiger  Erkrankang  der 
Leber  ond  des  Bauchfells  erklärt  der  Verfasser  io  folgeoder  Weite.  «Der  Lebereehi* 
Dococeui  war  das  primäre  und  batte  laoge  bestandeo,  ehe  Pat  darauf  aofsserktaa 
wurde.  Die  Folge  eines  Spränget  ?om  Pferde  war  das  Bersten  des  Ecbiookokkoi- 
tackes  der  Leber**.  Die  enorme  Vergrorserung  der  Leber  war  durch  den  Druck  de» 
Exiodatet  auf  den  Pfortaderkreiilauf  xn  erklären.  Der  Fall  zeigte,  dass  man  unter  der- 
artigen Verhältnissen  mSglichtt  frQb  operativ  vergehen  muu.  Die  Erkrankung  w&r  it 
diesem  Falle  wahrtcbeinllch  auf  den  Contakt  mit  Schafen  oder  auf  den  Oenoss  tos 
rohem  Fitcbfleitcb  turdeksufahren.  a BovcatiuL 


Popoff,  Zur  Histologie  der  disseminirten  Sklerose  des  Gehirns  und 
KOckenmarks.  Neurol.  Cbl.  1 894,  No.  9. 

Verf.  hält  die  bisher  aufgestellte  Ansicht  Ober  die  psthologisch-anatomiseben  Ver- 
ändernogen  bei  multipler  Sklerose  auf  Grund  eigener  an  4 Fällen  unternommener 
Untersuchungen  fOr  nicht  richtig.  Er  unterscheidet  eine  chronische  und  eine  subaeuu 
Form  des  Leidens.  Ausgangspunkt  der  Veränderung  sind  die  Gefäfse,  von  denen  sieb 
dieselbe  schrittweise  nach  der  Peripherie  bin  anidehnt. 

Zunächst  werden  die  Markscheiden  ergrifiTen;  später  erst  die  Azeocjlloder.  Erstere 
verlieren  ihre  glatte  Contur,  teilweise  degeneriren  sie  fettig.  An  den  Axeoeylindera 
treten  AusbuchiuDgen  auf,  die  später  zerfallen ; an  einzelnen  Stellen  sind  sie  sehr 
dünn,  an  anderen  abnorm  breit.  Die  Zellen  der  Neuroglia  lerfalleo  und  bilden  am 
Rode  des  Processei  nur  noch  eine  Masse  von  feinkörnigem  Detritus. 

Die  Veränderung  an  den  Oefäfseo  besteht  in  zeitiger  Infiltration  uni  VerJiekuaf 
der  Wandung,  zuweilen  mit  Verengerung  des  Lumens  Dies  die  Veränderungen  bei 
der  ebrooiseben  Form.  Bei  der  subacuten  ist  die  Gefäfsveräoderung  ongleichrnäfstgsr 
und  der  Process  weniger  allmälig. 

Neben  diesen  Degeoerationsersebeionogen  beobachtete  Verf.  auch  RegenerstioDS* 
erscheinuDgen , eigentümliche  aus  feinen,  parallel  angeordoeten  Fasern  bestebeads 
Bündel,  welche  er  als  regenerirte  Axencylinder  ansiebt.  K.  Groa«. 


Apostoli  et  Berlioz,  Actioo  th^rapeutique  des  courante  k haute 
frdquence  (autoconduction  de  \f.  d’Areonval).  Comptes  rendus  1895, 
No.  1 1 , p.  644. 

Ueber  die  Verioche  d'AbiaxviL'e  ist  (cboD  früher  (Cbl.  1808,  8.  494  nod  1894 
S.  409)  berichtet  wordeo. 

A.  D.  B.  etellteo  ihre  Venuebe  an  Kranken  an,  «eiche  viederbolt  innerhalb 
einet  grofaen  Ton  den  elektriichen  StrBmen  dnrchllottenen  Solenoidi  18  — 90  klionten 
atanden.  Jede  andere  Bebendinng  blieb  antgetchloHen. 

Einzelne  Hjrsteriicbe  nnd  andere  an  beitimmt  lokaliiirten  Nenralgien  leideade 
Kranken  betten  gar  keinen  Vorteil  ron  dieser  Behandlung  Dagegen  «nrden  erheb - 
liehe  Beaaernngen  bei  Rbeumatikern , Oiebtikern,  Zuckerkranken  etc.  erxielt  und  te- 
londera  nenralgiicha  and  Gelenkichmerzen  der  Arthritiker  günatig  beeinflntit.  Krifie, 
Appetit,  Schlaf,  Stimmnng  etc.  beaterten  sich  nnd  lokale  trophiaebe  StSrnngen  oed 
Schmerzen  Terichwanden.  Wahrend  die  Anuebeidnng  dei  Hirnztoffa  dnreh  deo  Crin 
znnahm,  Terminderta  ticb  die  Menge  der  Harnature  and  bei  drei  Diabetikern  der 
Zuckergehalt  dei  Herna  (ohne  andere  Behandlung).  B.n>hudt. 


Cb.  E.  Nanimack , A case  of  non  hereditary  ITriedreicha  Dieeu«- 
Medical  Record  1 894,  1 1 . Ang. 

Ein  14 jähriges,  erblich  nicht  beieatetea  Mädchen  zeigte  im  8.  Lebeotjabre  eark 
Scharlach  einen  sebnankenden  Gang,  der  zntebandi  ichlechter  wurde ; zu  der  Atziie 
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der  aolereo  Extremititen  gesellte  sieb  beld  eine  ebeosoicbe  der  oberen;  data  traten 
Blaseostflraogen , Romberg'sebes  Phenomeni  Verlast  der  FatellarreOexe«  Deformit&teo 
des  Forsei  mit  Ueberextensioo  der  grotsen  Zehe,  Wirbelslulenrerkrümmang,  Nystagmur, 
monotone  Sprache.  Die  SenstbUitÄt  war  intakt,  ebenso  die  Pupillarreaction. 

8.  Kaliscbvr. 


W.  J.  Barkas,  Bilateral  facial  palsy  as  a seqaence  of  Influenza. 
Lancet  1895,  Jan.  26. 

Infolge  Ton  loBnenza  acqoirirte  ein  86jibriger  Arzt  eine  linksseitige  Facialislih- 
mang,  ta  welcher  nach  itwa  24  Standen  eine  rechtsseitige  binzatrat.  Während  die 
erstere  io  Terblltnissrnäfsig  kurzer  Zeit  (kaum  8 Wochen)  zor  Heiloog  kam,  blieb  die 
letztere  (die  rechtsseitige  Lähmung)  Monate  lang  bestehen  and  heilte  nur  schwer  und 
nicht  vollkommen. 

Der  Bruder  des  Kranken  batte  etwa  einen  Monat  vorher  (ebenfalls  nach  Influenza) 
an  einer  Facialisparalyte  gelitten  und  der  Vater  desselben  zwanzig  Jahre  früher 
gleichfalls.  Barohardu 


E.  Finger,  Ueber  die  Excision  des  syphilitischen  Iiiitiala£fectes. 
Wiener  med.  Presse  1895,  Ko.  2,  3. 

Verf,  betont  zunächst  die  Schwierigkeit  einer  verlässlichen  Diagnose,  da  die  In*  * 
dnration  bei  syphiHtiscben  AflTecten  fehlen  nnd  bei  nicht  syphilitischen  vorhanden  sein 
kflnne.  Aosschlaggebend  sei  allein  die  erst  spater  auftreteode  multiple  Sderadenitis; 
baetehe  eine  solche  aber  bereits,  so  sei  io  der  Regel  auch  die  Excisioo  vergeblich. 
Aber  selbst  wenn  ein  zweifellos  syphilitischer  Primäraffekt  mit  anscheinend  positivem 
Erfolge  ezddirt  wurde,  frage  es  sieh  Immer  noch,  ob  das  Ausbleiben  der  Allgemein- 
erseheinnogen  anf  Rechnung  der  Operation  tu  eetseo  sei.  Es  komme,  wie  er  selbst 
dreimal  beobachtete,  vor,  dass  eine  typische  Selerose  mit  Sderadenitis  (vielleicht  bei 
Personen  mit  ererbter  oder  erworbener  relativer  Immunität)  nicht  von  seeundären  Sym- 
ptomen gefolgt  werde;  fraglich  aber  blieb  es,  ob  in  diesen  Fällen  ood  io  solchen,  bei 
denen  eine  scheinbar  gelnogene  Excisioo  vorgeoomtoeo  wurde,  nicht  noch  späterhin 
tertiär«  Affeciloneo  auftreteo  können.  F.  fand  io  der  Tbat  syphilitische  Späterschei- 
nuogeo  bei  8 Männern,  denen  vor  10  und  mehr  Jahren  ein  Primiraffekt  eziUrpirt 
worden  war  uod  die  niemals  secundäre  Symptome  aufgewieseo,  auch  ioswisoheo  keine 
neue  lofectioo  dorehgemacht  hatten.  — Die  gewöhnliche  Erfolglosigkeit  der  Sderoseo- 
excisioQ  erkläre  sich  leicht  daraus,  dass  Infiltrat  ood  Oefäfterkraokuog  schon  früh 
die  klinisch  erkennbaren  Greoxeo  weit  zu  Überschreiten  pflegen.  H.  MBu«r. 


C'b.  Andry,  Das  Vorhandensein  des  Ducrey  - Unnaschen  Bacillus 
im  Bubo  des  Ulcus  simplex  vor  Auftreten  des  Eiters.  Monatsheft 
f.  praot.  Dermal.  XX.  Ko.  5. 

Die  Baeilleo  t.ndeD  «ich  in  der  eiitirpirten  geichwolleneo,  aber  noch  nicht  rer- 
eitmten  Ingninnldrflia  nnochiieliiieh  innarbaib  dar  Lympbkaolle  and  twar  in  dam 
Pmtopiaama  dar  Leakoe,tan  eingatoblouan.  H.  HBll.r. 


J.  Paviot,  Un  cas  de  döciduome  maligne  avec  noyaux  m4tastati> 
ques  multiples.  Ännales  de  gyndcologie  1894,  Arril. 

Verf.  berichtet  anifahrlicb  Ober  die  Section  and  patboiogieche  Unterauebang  einer 
48jlbrigeu  Fran,  die  kaebaktiach  an  Grande  ging.  Der  Uterni  war  aebr  groft,  feat 
an  die  Backenwand  gniotet.  Seine  Hnacnlarii  fiat  gena  leritSrt  durch  eine  grofae 
Tnmorenmtue.  Die  mikrnikopitcbe  Unterinchong  ikaat  2 Erkrankungen  erkennen : 
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eine  goUrtige  kyttiiche  EnUrtnng  der  noch  teilweUe  TorbeDdeoen  Scbleloibtat,  oed 
eine  bAsartIge  epitheliale  Degeneration.  Die  Epithelien  find  Platteoepitbelieo.  Utta 
Btaeen  in  Longe«  Leber,  Hers  and  Nieren  seigen  denielben  Charakter.  Da  Patientio 
angab,  nie  eoncipirt  an  haben,  glaubt  Verf.  einen  unbemerkt  gebliebenen  Abort  an* 
nehmen  zu  mfiisen,  was  um  lo  wabncbeinlieber  sei,  da  Pat.  seit  18  Jahren  und  regel* 
mäfiig  blutete.  Ans  zurückgebliebenen  Deciduarezteu  habe  sieb  das  maligne  Deciduon 
entwickelt.  a.  uartu. 


G,  KL.  EdebohlSy  Pregnaocy  after  ventral  fixatioo  of  the  Uterus. 
Transact  of  the  New-York  obstetr.  soo.  1893,  Not,  21.  1894,  April  17. 

In  vier  Pillen  von  Ventrofization  sah  Verf.  Orariditlt  bald  nach  der  Operatioa 
eintreteo.  Die  Operation  war  zweimal  ausgeführt  worden  wegen  Fiiation  <fes  retro 
flektirten  Uterus,  zweimal  war  wibrend  der  Ausführung  der  Alezaoder  Adam'tcbeo 
Operation  das  eine  Ligamentum  rotundum  dorchgerissen  und  musste  die  Veotrofisatioi 
sofort  aogescblossen  werden.  Die  Operation,  die  jedesmal  mit  einer  Reihe  ron  plasti* 
sehen  Operationen  gleichzeitig  ausgefübri  wurde,  rerlief  in  allen  Pillen  gnt.  Aoeb 
die  Oraviditit  wurde  ohne  Beschwerden  ertragen.  Eine  der  Patientinnen  ntarb  kars 
vor  der  Entbiodung  an  einem  Berzfebler.  Auuer  einer  Verdickung  der  vorder« 
Wand  wurden  wibrend  der  Oraviditit  keine  Abnormitäten  gefunden.  — Poet  pariuw 
lag  der  Uterus  fest  adbirent  an  der  Bauebwaud.  a.  MArtin. 


Abel,  Zur  Technik  der  vaginalen  Uterusexetirpation.  Arch.  f.  Gyoäk. 
46.  Bd.,  S.  166. 

Id  der  vorliegeodeu  Arbeit  vergleiobt  A.  die  Uterasezitirpatiouen  per  vaginas 
mittels  Sutoreo  mit  dem  Ricbelot'scben  Verfabreo  mittels  Klemmen  and  giebt  dea 
letzteren  Verfahren  den  Vorzug. 

Die  Vorteile  der  Richelot'schen  Methode  sind  nach  ihm  folgende: 

1)  Die  Scbnelligkeit,  mit  der  man  die  Operation  zu  machen  im  Stande  ist. 

2)  Der  geringe  Blotverlust  bei  der  Operation  und  die  Sicherheit  der  Blatstillong. 
Einfache  Tamponade  bei  Nachblutuogeu. 

8)  Geringe  MortalitAt  nach  der  Operation. 

4)  Ausführbarkeit  der  Operation  selbst  bei  F&lleo,  welche  nach  der  biiberigee 
Methode  nicht  mehr  operabel  waren,  ohne  wesentliche  Erhühnng  der  Oeftbrlicbkeiu 

5)  Bei  genügender  Uebuog  Vermeidung  Jeglicher  Nebeoverlelsoogeo. 

6)  Möglichste  Sicherheit  von  Recidiven,  wenigstens  nach  theoretisebeo  Erwigungeo, 

welche  noch  ihrer  BMtitiguog  durch  die  Präzis  harren.  w.. 


F.  llaultain,  On  Dilatation  of  the  cervix  by  Champetier  de  Ribe's 
bag.  Edinb.  med.  Joarn.  1894,  March. 

Verf.  empfiehlt  einen  io  Frankreioh  viel  angeweudeten  Dilatator,  der  lur  Hilft« 
bis  Über  das  Os  iuternum  eingeführt  und  dann  mit  Wasser  aufgespritst  srird.  Derselbe 
soll  vorzüglich  die  Stelle  der  zu  früh  gesprungenen  Blase  vertreten,  betondert  bei 
engem  Becken,  Schieflagen  mit  vorgefallenem  Arm  und  wenig  erweitertem  Mutter* 
moud,  vorgefallener  Nabelschnur,  um  Druck  zu  vermeiden. 

Das  Instrument  wirkte  besser  wie  das  von  Babhss.  a.  Usrtia. 


Ehiaendungen  fflr  da»  Cenlralblatt  «erdan  an  die  Adree»«  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  BerohardtCB^rli»  W. 
FrantÖBUche  Strafae  91)  oder  ati  die  Verlagehandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  dea  Linden)  erbeten. 

Verlag  tod  Aagust  nireehvald  in  Berlin.  — Draek  von  L.  Sehaoiaeher  In  Berlia. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  S.  Salkowakl, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

io  Berlin. 


1896.  »•  August.  No.  31. 


lakalt:  Saikowiki,  t.  Botkik  ood  HiTMAiiii,  lieber  die  Wirkoog  der  Albo- 
moieo  Qod  des  Peptoos.  (Orig.'Mitt.). 

OiioKL,  Cotstebuog  ood  Zebl  der  oormaleD  HerttQoe.  ~ Kluo,  Ooiersucbangea 
über  PepiiDTerdaooDg.  — Albsbs,  Ceber  modificirte  UoIsYerblnde.  — Miiidbl* 
lOBRf  lieber  die  AuflOsoog  der  Harntaore  im  OrgaDiimot  ~ Siratob,  lieber 
WaiiersQcht  bei  NiereDkrtokbeileo.  — MOllib«  Zur  Keootois  des  Feserrrrlaafs  im 
Pleias  brAcbielis.  — Pbbibz,  Zur  AnAtomie  der  dipbtberitiscbeo  LahmuogeD.  — 
Mabscbalko,  Ueber  die  togeoADnten  PlesmAzellea.  — Lardau,  Uebe  Bbiomioales 
Qod  TBgiDalei  OperatioDsverfabreo. 

SoMpMBTBB,  Einfloss  der  Darcbscboeidang  des  Qlossopharyogeus  auf  die  Ge* 
icbmackskoospeo.  ~ Wirtibbtrih,  Vorkommea  von  Gbitio  in  Pilsoeiluloseo.  -■ 
b>aAB)  Einfiuss  der  Fette  auf  die  AutoOttaog  des  Eiweifs.  — PooesoR  u SioalaB 
Ueber  das  Ab>orptioDiTermögeo  der  meDichlicbeo  Blase.  Ecclbb,  Heber  die  Ver* 
letsuDgen  des  Kopfs.  — Lbsrb,  Die  T/ockennecrose  des  Roocbens.  — Bach,  Ueber 
die  lofectioo  des  Bulbus  rom  C^DjuoctiTalsaek.  — Dhochowski,  EuUQodlicber  Hf* 
dropi  des  Antrum  flighmori.  — Mafucci  u Siblbo,  lofectioo  mit  Saeharomyces 
olger.  — Ricort,  Wirkung  des  Saftes  olcerirter  und  nicht  ulcerirter  Garcinome.  — 
Carr,  lieber  die  Tuberenlose  der  Rinder.  — Birz,  Cbiuio  gegen  HitzichUg.  — 
Elias,  UerzafTectiooeo  nach  Darcbicbneidang  des  Vagus.  Topolrhski,  Mitbe* 
vegUDgen  zwiaehen  Auge  and  Nase.  — Fgag,  Ueber  Spasmen  der  Halsmuskelo.  — 
Fiscb BL,  üeber  ein  neues  TbeerprAparat.  — Mbtrb,  Zur  Tuberenlose  des  Cerriz  uteri. 

QuAriot,  Ueber  deo  Raisericbnitt. 


Aua  denn  chemiachen  Laboratorium  des  pathologiachen  Inatitutea 

zu  Berlin. 

lieber  die  Wirkong  der  .tlbnmosen  und  des  Peptons 

von  Prof.  E*  Salkowskl  nach  Veriucheu  voo  Dr.  E.  T«  Botkln  uud  caod.  med« 

F.  Heymann» 

In  einer  sehr  interessanten  Arbeit  ..Ueber  die  Wirkung 
einiger  aubcutan  einverleibter  Albumosen  auf  den  tieriachen,  inson- 
derheit auf  den  tuberculOs  inficirten  Organismus*  thut  Matthks  ') 

')  DsaUebM  Arcb.  f.  klio.  Med.  1894.  S.-A.  FQr  die  freundlicbe  Uebeneodaog 
dei  Abdracke  bin  icb  Hrn.  M.iTais  xa  bexteni  Ueok  rerpOichtet. 
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meiner  Versuche  ')  Ober  die  Wirkung  subcutan  eingeführtes  Albu- 
moaen  Erwähnung  und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  ich  wohl 
keine  Temperaturmessungen  ausgefOhrt  und  danach  die  Albumosen 
fnr  ganz  indifferent  erklärt  habe. 

Diese  Vermuthung  ist  richtig;  kurze  Zeit  darauf  — im  Winter- 
semester 1891/92  — hat  dann  aber  Hr.  Dr.  Euobh  v.  Botkis  ana 
St.  Petersburg  sich  eingehend  mit  der  Wirkung  der  Albumoaen 
und  des  Peptons  beschäftigt,  und  dabei  auch  die  Temperaturver- 
hältnisse  und  das  Verhalten  der  Leukocylen  im  Blut  ausführlich 
berücksichtigt.  Aus  äusseren  Gründen  ist  die  Arbeit  von  Dr.  v. 
Botkin  nur  in  russischer  Sprache  als  Doctor* Dissertation  erschienen. 

Von  18  genau  beobachteten  Kaninchen,  welche  Albumoaen 
oder  Pepton  (aus  Fibrin)  subcutan  erhalten  hatten,  zeigten  17  eine 
Erhöhung  der  Körpertemperatur  — im  Mittel  um  1.1“  — nur  bei 
einem  Kaninchen,  welches  in  Folge  einer  sehr  grofsen  Dosis 
(5.130  g = 3.4  g pro  Kilo  noch  etwas  barythaltiger  Albumosen) 
in  2 Vj  Stunden  starb,  trat  eine  Temperatursteigerung  erklärlicher- 
weise nicht  ein.  Bei  Controllversuchen  mit  Injection  physiologischer 
Kochsalzlösung  wurde  zwar  auch  eine  Temperatursteigerung  con- 
statirt,  aber  nur  am  Abend  des  Injectionstages  und  nur  bei  2 Ver- 
suchen unter  3 angestellten,  während  sie  bei  Einspritzung  von  Al- 
bumosen oder  Pepton  constant  war,  oft  erst  am  zweiten  Tage  eintrat 
und  längere  Zeit,  bis  4 Tage,  dauerte. 

Noch  eine  zweite  Angabe  von  Mattbbs  veranlasst  naich  zu 
einer  Bemerkung.  M.  fand  die  Wirkung  der  Deuteroalbumose 
stärker  als  die  der  Heteroalbumose  und  Athmidalbumose,  noch 
stärker  die  des  Peptons  im  KüHNR’schen  Sinne.  Ebenso  liegt  in 
der  Litteratur  eine  Angabe  von  Sssz  “)  vor,  nach  welcher  ein 
Kaninchen  nach  Injection  von  0.02  g (!)  Pepton  starke  Krämpfe 
und  Opisthotonus  bekam , dann  am  5.  Tage  nach  der  Injection 
starb,  ebenso  ein  zweites  Tier  nach  Injection  von  0.8  g *). 

Mit  diesen  Angaben  stimmen  die  von  Dr.  v.  Botkim  gemachten 
Beobachtungen  nicht  Oberein. 

Allerdings  starb  ein  Kaninchen  von  1744  g Körpergewicht, 
welches  2.66  g <)  Pepsinpepton  (in  KOhnr’s  Sinne)  erhalten  hatte, 
nach  ca.  60  Stunden,  ein  anderes  von  2056  g vertrug  aber  1.44  g 
ohne  Schaden,  ein  drittes  von  1845  g Körpergewicht  fieberte  nach 
der  enormen  Dosis  von  5.95  g stark  (im  Maximum  40.6°  und  etwa 
4X24  Stunden  nach  der  Injection  noch  39.8°),  blieb  aber  am 
Leben.  Dass  so  grofse  Dosen  unter  Umständen  vertragen  werden, 
hängt  ohne  Zweifel  von  der  verzögerten  Resorption  ab. 

')  Virchow’i  Arch.  Bd.  104,  8.  409 

’}  R.  S>Hz;  lieber  Albamoaurie  und  Peptonurie.  Diuertalioo.  Berlin  1891. 

’)  Die  Reinheit  der  ron  ihm  angewendecen  Präparate  unterliegt  allerdinp  erbeh- 
lioben  Bedenken. 

*)  Alle  Oevicbtiangaben  belieben  eich  aut  wateerfreie  and  aiehefreie  Snbetanz.  — 
Du  angewandte  Pepton  enthielt  mSglicherweite  noch  etwu  DeuteroalbamoM. 
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Weitere  Versuche  wurden  auf  meine  Veranlaeeung  vom  Herrn 
cand.  med.  F.  Hhthank  ursprOnglich  hauptsächlich  zu  einem  anderen 
Zweck  angestellt.  Auch  diese  ergaben  eine  relative  Unschidlichkeit 
des  Peptons  (im  Sinne  Kühmb’s). 

Ein  Kaninchen  von  1425g  Körpergewicht  erhielt  am  ll.Febr. 
1893  0.04  Pepsinpepton,  am  14.  Febr.  0.4  g,  am  11.  März  1893 
2.25  g Pankreaspepton:  es  blieb  gesund  und  wog  am  Ende  der 
Beobachtung,  am  17.  März  1893  1760  g.  Ebenso  vertrug  ein  Tier 
von  2160  g 0.308  g Pepsinpepton  (aschehaltig  berechnet)  und  nach 
einigen  Tagen  noch  0.293  Pankreaspepion.  Ja,  ein  Kaninchen  von 
2225  g Körpergewicht  erhielt  sogar  an  4 aufeinanderfolgenden 
Tagen  täglich  rund  2 g Pepton  subcutan,  ohne  in  seinem  Befinden 
merklich  beeinträchtigt  zu  werden. 

Die  Aufklärung  dieser  Widerspröche  muss  der  Zukunft  fiber- 
lassen  werden,  ich  möchte  aber  auch  an  dieser  Stelle  betonen,  dass 
es  zur  Gewinnung  beweiskräftiger  Resultate  unbedingt  erforderlich 
ist,  das  Ausgangsmaterial  (Fibrin)  vor  der  Verarbeitung  zu  Pepton 
sorgfältig  zu  reinigen. 


R.  Geigell  Entstehung  und  Zahl  der  normalen  Herztöne.  Virchows 
Archiv.  Bd.  141,  S.  1. 

Indem  Verf.  davon  ausgeht,  dass  schallerzeugende  Transver- 
salschwingungen nicht  durch  blofse  plötzliche  Spannungaänderung, 
sondern  nur  durch  Ueberschreiten  der  neuen  Gleichgewichtslage 
von  Seiten  eines  elastischen  Körpers  stattfinden  können,  unterwirft 
er  die  Bamberger’sche  Theorie  von  der  Zahl  und  Entstehung  der 
Herztöne  einer  Kritik.  Nach  jener  Lehre  wären  es  deren  6,  näm- 
lich an  jedem  beider  grofsen  Gefäfse  ein  diastolischer,  durch  An- 
spannung der  Semilunarklappen  entstehender  und  an  jeder  von  bei- 
den Herzhälften  zwei  systolische,  deren  ersterer  durch  Anspan- 
Dung  der  Vorhofsklappe  (unter  event.  Mitwirkung  des  Herzmuskel- 
Geräusches),  der  zweite  durch  Anspannung  der  Wand  der  Aorta 
bez.  Pulmonalarterie  entsteht.  Nach  Verf.  mfisste,  wenn  dieses 
richtig  wäre,  der  letztere,  von  dem  ersteren  zeitlich  getrennt,  erst 
nach  Ablauf  der  Anspannungszeit  (.Verschlusszeit“,  wie  er  eie  mit 
Maktius  nennt)  ertönen.  Er  unternahm  es  daher,  den  Sachverhalt 
durch  die  akustische  Markiermethode  zu  prüfen,  indem  er  einmal 
im  linken  vierten,  das  anderemal  im  linken  bezw.  rechten  zweiten 
Interkostalraum  auskultierte  und  die  Töne  auf  das  gleichzeitig  auf- 
genommene  Kardiogramm  markierte.  Aus  seinen  Resultaten  be- 
rechnet er  unter  Zugrundelegung  der  Methode  der  „kleinsten  Fehler- 
qaadrate«  nach  den  Prinzipien  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung, 
dass  die  systolischen  Töne  an  den  grofsen  Gefäfsen  noch  in  die 
V'erschlusszeit  hineinfallen,  daher  nicht  durch  Schwingungen  der 
Wand  sondern  der  noch  geschlossenen  Semilunarklappeo  entstehen; 
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es  giebt  nach  Verf.  nur  ein  systolisches  Schallphftnomen  fOr  jede 
Herzhalfte,  welches  nur  an  den  verschiedenen  Stellen  verschiedeneu 
akustischen  Charakter  besitzt,  und  im  ganzen  nur  vier  HerzlDne. 
Verf.  verwertet  seine  Anschauung  auch  für  die  Deutung  des  Weg- 
falles von  Tönen  und  Ersatz  derselben  durch  Geräusche  io  patho- 
logischen Fällen.  Boruttau. 


F.  Klug,  Untersuchungen  Ober  die  Pepsinverdauung.  Pflüger’s  Arcb. 

Bd.  60,  S.  43. 

Verf.  bestimmt  die  Albumosen  und  Peptone  in  einem  könst- 
lichen  Verdauungsgemisch  nach  einer  neuen  Methode.  Das  Dige- 
stionsgemisch  wird  neutrnlisirt  und  aufgekocht,  so  von  gelösten 
Albumin  und  Acidalbumin  befreit;  vom  Filtrat  werden  4 ccm  mit 
2 ccm  Natronlauge  und  6 Tropfen  einer  lOproc.  Kupfersulfatlösung 
versetzt  und  durchgeschOttelt  und  im  Filtrat  die  Intensität  der  Biu- 
retreaktion  spektrophotometrisch  untersucht;  der  gefundene  Extiok- 
tionskoefficient  ergiebt  die  relative  Concentration  der  Albumosen 
resp.  Peptone.  Von  den  nach  einaoder  aus  derselben  Magenschleim- 
haut bereiteten  Auszügen  ist  der  erste  weniger  wirksam  als  die 
folgenden.  Wasser  mit  entsprechendem  Salzsäuregehalt  macht  den 
ersten  Auszug  wirksamer,  ebenso  eine  voraufgehende  24  stOndige 
Selbstverdauung.  Zu  könstlichen  Verdauungsversuchen  eignet  sich 
das  gekochte  Eieralhumin  am  beeten;  doch  enthält  dasselbe  Spuren 
von  Deuteroalhumose  (nach  Möbnkr  vielmehr  ein  Mucoid,  Ref.). 
Schwefelsaures  Ammon  sowie  Kochsalz,  dieses  schon  von  0.5  pCi. 
aufwärts,  verzögern  die  Verdauung.  Am  beeten  verdaut  eine  0.5 
bis  0.01  proc.  Pepsinlösung  (Pepsin  wurde  nach  KOhnk  und  Cmr- 
TKNDs.N  möglichst  rein  dargestellt);  bei  stärkeren  oder  schwächeren 
Concentrationen  nimmt  die  Wirksamkeit  mehr  und  mehr  ab,  doch 
verdaut  ein  Saft  noch  mit  einem  Gehalt  von  0.005  pCt.  Pepsin. 
Hundepepsin  ist  noch  bei  0.01  pCt.  sehr  wirksam,  während  beim 
Schweine-  und  Hinderpepsin  das  Optimum  bei  0.1  pCt.  gelegen  ist. 
Am  besten  verdaut  Pepsin  bei  Gegenwart  von  0.5— 0.6  proc.  Salz- 
säure. Magensaft  mit  weniger  als  0.1  Proc.  HCl  ist  bereits  unwirk- 
sam auf  Ovalbumin.  Demnach  ist  am  wirksamsten  ein  Magensaft 
mit  0.1  Proc.  Pepsin  und  0.6  pCt.  HCl,  20  ccm  davon  lösen  6 g 
hartgekochtes  Ovalbumin  innerhalb  10 — 15  Stunden.  Die  Verdau- 
ung geht  in  den  ersten  4 Stunden  am  schnellsten,  doch  auch  noch 
schnell  bis  zur  10.  bis  15.  Stunde  von  Statten,  von  da  ab  nur 
langsam.  Syntonin  und  Albumosen  liefsen  sich  schon  nach  den 
ersten  5 Minuten  der  Verdauung  nachweisen,  echte  Peptone  bei 
Hundepepsin  schon  nach  20 — 40  Mio.  beim  Rinds-  u.  Schweinepepein 
erst  nach  4 Stunden.  Schon  bei  0”  geht  Verdauung  vor  sich, 
nimmt  mit  dem  Ansteigen  der  Temperatur  an  Lebhaftigkeit  zu  und 
erreicht  bei  50 — 60“  C ihr  Maximum;  bei  80“  sistirt  sie  volIstÄo- 
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(lig.  Syntonin  ist  ebenso  ein  Produkt  der  gemeinsamen  Verdau- 
ungswirkuDg  von  Pepsin  und  Salzsäure,  wie  die  Albumoseo  und 
Peptone.  J,  Munk. 


Alber§,  Aus  der  chir.  Klinik  des  Herrn  Geh. -Rat  v.  Babdblbbbn. 
Ueber  eine  Modificntion  der  WAHLTOCH’schen  Holzverb&nde.  (Gyps- 
leimverband).  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  6. 

Zum  Ersatz  der  von  Konsca  u.  A.  geübten  ambulanten  Be- 
handlung der  Frakturen  durch  portative  Gypsschusterspahnverbftnde 
hat  A.  die  WAHLTOcH’schen  Holzverbftnde  mehrfach  modidcirt,  da 
sie  ein  mehr  federndes  und  doch  dabei  haltbares  Material  liefern, 
als  jene  Gypsverbände.  Wesentlich  ist  die  Herstellung  eines  guten 
flüssigen  Leims.  Die  Tafeln,  Külln’sche  Leimtafeln,  werden  in 
einem  Gefäl's  24  Stunden  unter  kaltem  Wasser  stehen  gelassen  und 
dann  in  erweichtem,  gequollenen  Zustand  geschnitten  und  ohne 
Wasserzusatz  im  Wasserbade  geschmolzen.  Zum  Aufträgen  des 
Leims  dient  ein  im  Durchmesser  3 cm  zeigender  Borstenpinsel. 
Beider  Herstellung  des  Leimverbandes  wird  zunächst  das  mit  Seife 
bestrichene  Gypsmodell,  mit  einer  Cambric-Binde  so  umwickelt,  dass 
die  einzelnen  Bindentouren  sich  zu  '/^  decken;  dann  wird  diese 
Schicht  8or,;fältig  in  ihren  einzelnen  Touren  mit  Leim  bestrichen. 
Die  folgende  Schicht  ist  eine  Hobelspahnschicht,  wobei  sich  A. 
ebenso  wie  Wabltuch,  der  von  einem  3cra  starken  Fichtenholzbrett 
gewonnenen  l'/jm  langen  und  ' mm  ilicken  Hobelspahnbinden 
bedient.  Diese  Hobelspahnschicht  wird  durch  einige  Touren  Cam- 
bric-Binde in  situ  befestigt  und  ebenfalls  mit  Leim  bestrichen. 
Jetzt  wird  eine  (aus  Halbwolle  bestehende)  Flanellbinde  fest  appli- 
cirt,  mit  Leim  getränkt,  darauf  kommt  eine  2.  Hobelspahnschicht  in 
einer  der  ersten  entgegengesetzten  Richtung,  und  schliefslich  einige 
Befestigungetouren  aus  Cambric.  Je  nach  Bedürfnis  künnen  mehrere 
derartige  Schichten  wiederholt  werden.  Bevor  der  Verband  ge- 
tragen wird,  muss  er  sorgfältig  trocknen,  zurechtgeschnitten  und  mit 
spirituöser  Schellacklüsung  gefirnilst  werden.  Ein  derartiger  Ver- 
band leistet  nicht  nur  in  Corsetform,  sondern'  bei  genügender  Ver- 
stärkung auch  zur  Fixation  des  Kniegelenkes  etwas  Ausreichendes. 
Der  betr.  Verband  muss  an  der  Stelle,  an  der  er  aufgeschnitten,  mit 
Wildleder  eingefasst  und  mit  einer  Schnürvorrichtung  versehen 
werden.  Entgegen  der  Erwartung  wird  er  durch  Schweifs  nicht 
angegrififen.  Mit  einigen  Modificationen  lässt  sich  aus  gleichem 
Material  auch  ein  provisorischer  Stelzfufs  herstellen. 

Um  Gypsleimverbände  herzustellen,  werden  zunächst  direkt 
aus  nicht  appretirten  Binden  ohne  Umschläge  oder  Falten  Gypsver- 
bände applicirt.  Nach  24  Stunden,  wenn  der  Gyps  völlig  trocken, 
wird  derselbe  zuerst  mit  Leim  überstrichen,  dann  mit  einer  Cambric- 
binde  umwickelt,  auch  diese  festgeleimt  und  die  Hobelspähne 
durch  einige  Cambricbindentouren  befestigt.  Ueber  das  Ganze 
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kommt  eine  mit  Leim  getr&nkte  Flanellum  wickelung.  Diese  in  12 
Stunden  trockenen  Verbände  sind  ebenso  leicht  wie  haltbar,  sie 
können  zu  Schienen  und  Holsen  als  amovible  Verbände  benOtzt, 
nach  Belieben  z.  B.  zur  Application  der  Massage  entfernt  und  so- 
fort wieder  angelegt  werden.  P.  Gäterbock. 


91.  Bleiidelsohn,  Die  Verschiedenheit  des  Problems  der  Harn- 
säureauflOsuDg  bei  gichtischen  Ablagerungen  und  bei  Concretio- 
iien  in  den  Harnwegen.  Deutsche  med.  Woohenschr.  1895,  No.  18. 

Die  bei  Gicht  und  bei  Nierensteinkrankheit  immer  wieder  in 
Angriflf  genommenen  Bestrebungen  mit  dem  Ziele,  die  im  Organis- 
mus abgeschiedene  Harnsäure  aufzulOsen  oder  die  weitere  Abschei- 
dung von  Harnsäure  zu  verhindern,  kOnnen  zwar  — im  Falle  ihres 
Gelingens  — niemals  das  eigentliche  Wesen  dieser  Krankheiten 
selber  treffen,  haben  aber  doch  immerhin  eine  symptomatische  Be- 
rechtigung. Zu  berücksichtigen  ist  jedoch,  dass  wir  Ober  die  na- 
türlichen Losungsbedingungen  der  Harnsäure  im  Organismus  gar 
Nichts  wissen;  die  therapeutischen  Versuche  wurden  dagegen  so 
eingerichtet,  als  wäre  die  Harnsäure  nicht  in  den  complicirten 
Flüssigkeiten  des  menschlichen  KOrpers,  sondern  etwa  in  destillir- 
tem  Wasser  gelOst.  Bei  diesen  Versuchen  wurden  nun  die  ver- 
schiedenen Momente  berücksichtigt,  die  auf  die  LOslichkeit  eines 
Körpers  in  einem  Medium  von  Einfluss  sind.  Es  sind  das  die  Coo- 
centration  der  LOsung,  ferner  die  Temperatur  derselben,  die  Reac- 
tion  des  Mediums,  endlich  die  Anwesenheit  dritter  KOrper,  die, 
ohne  eine  chemische  Verbindung  mit  einem  der  beteiligten  Faktoren 
einzugehen,  allein  durch  ihr  Vorhandensein  die  Lösung  hemmen 
oder  fordern  kOnnen.  Indem  Verf.  die  3 ersten  Faktoren  als  wenig 
bedeutungsvoll  für  die  uns  beschäftigende  Frage  ansieht,  geht  er 
auf  das  zuletzt  genannte  Moment  näher  ein.  Bei  den  in  dieser 
Richtung  angestellten  therapeutischen  Versuchen  wurde  gewöhnlich 
der  principielle  Fehler  gemacht,  ArzneikOrpern,  die  im  Reagens- 
giase  Harnsäure  lösten,  dieselbe  Eigenschaft  gegenüber  der  im  Blute 
und  im  Harn  vorhandenen  Harnsäure  zu  vindiciren.  Das  für  diesen 
Zweck  empfohlene  Piperazin  vermag  Harnsäure  ganz  gut  zu  lö- 
sen, verliert  aber  diese  Losungsfähigkeit  auch  im  Glase,  wenn  Harn 
zugegen  ist;  daraus  schliefst  Verf.,  dass  das  Mittel  bei  Nierensteinen 
nicht  wirksam  sein  kann,  dass  jedoch  die  Frage  seiner  eventuellen 
Losungsfähigkeit  für  Harnsäure  bei  der  Gicht  eine  offene  bleiben 
müsse.  Umgekehrt  ist  es  mit  dem  als  Uricedin  bezeichneten 
Arzneigemenge,  welches  selber  nicht  Harnsäure  löst,  wohl  aber  dem 
Harn  lösende  Eigenschaften  mitteilt;  diese  letzteren  beruhen  offen- 
bar darauf,  dass  die  in  dem  Mittel  enthaltenen  pflanzensauren  Salze 
im  Organismus  zu  kohlensauren  Salzen  verbrannt  werden  und  als 
solche  im  Harn  wirksam  sind;  dies  Mittel  ist  also  als  zunächst  bei 
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Nierensteinen  wirksam  anzusehen,  w&hrend  die  Frage,  ob  es  auch 
bei  der  Gicht  eine  Wirkung  entfaltet,  in  suspenso  zu  lassen  ist.  — 
Aus  dem  Umstand,  dass  das  Piperazin  im  Harn  gftnzlich  versagt, 
schliefst  Verf.,  dass  dritte,  die  Harnsilurelösuog  hemmende  Substan- 
zen im  Harn  vorhanden  sind,  welche  weder  mit  der  Harnsiure 
noch  mit  dem  Medikament  selber  dabei  Verbindungen  eingehen. 
Er  prOfte  diese  Ansicht  vermittelst  der  von  Ladbmbubo  in  neuerer 
Zeit  hergestellten  und  als  Lysidin  bezeichneten  Base.  Diese  Sub- 
stanz besitzt  ein  enormes  Harns&urelOsungsvermögen;  dem  Harn  zu- 
gesetzt, vermag  sie  jedoch  nicht  das  kleinste  Körnchen  Harnsfture 
aufzulösen;  ja,  wenn  man  eine  Lösung  von  Harns&ure  in  Lysidin 
(und  ebenso  in  Piperazin  resp.  in  Lithium  carbonicum)  mit  Harn 
zusammenbringt,  so  fftllt  alsbald  die  kOnstlich  gelöste  HarnsSure 
wieder  aus.  Die  Reaction  spielt  hierbei  gar  keine  Rolle;  alle  er- 
wähnten Lösungsmittel  sind  so  stark  alkalisch,  dass  sie  die  geringe 
saure  Reaction  des  Harns  beim  Zusammenbringen  auf  das  Erheb- 
lichste oberwiegen.  Bei  der  Prüfung  der  einzelnen  Bestandteile 
des  Harns  zeigte  es  sich , dass  es  die  feuerbeständigen  Salze  des 
letzteren  sind,  die  dies  Ausfällen  der  Harnsäure  aus  ihren  kOnst- 
lichen  Lösungen  durch  den  Harn  bewirken.  Das  wichtigste  unter 
diesen  anorganischen  Salzen  des  Harnes  ist  das  Chlornatrium, 
und  es  zeigte  sich  in  der  That,  dass  der  Zusatz  einiger  Körnchen 
Kochsalz  zu  einer  Lysidinlösung  genügt,  um  die  eben  noch  so 
wirksame  Substanz  ganz  lösungsunfähig  zu  machen.  Die  Unwirk- 
samkeit der  bekannten  Lösungsmittel  für  Harnsäure  im  Harn  ist 
daher  darauf  zurOckzuführen , dass  die  Harnsäure  die  Eigenschaft 
hat,  sich  durch  Chlornatrium  aus  ihren  künstlichen  Lösungen  „aus- 
salzen* zu  lassen.  Im  Blutserum  entfalten,  wie  Versuche  lehrten, 
die  Lösungsmittel  ihre  Wirksamkeit,  offenbar  wegen  des  geringen 
Gehaltes  des  Blutes  an  Salzen;  sobald  man  jedoch  zum  Blutserum 
Kochsalzlösung  zusetzt,  so  verhält  es  sich,  den  Lösungsmitteln 
gegenüber,  vollkommen  wie  Harn.  — Worauf  es  beruht,  dass  be- 
stimmte Mineralwässer  (Vals,  Fachingen)  auch  innerhalb  des  Harn- 
apparates und  im  Harn  selber  eine  Harnsäureauflösung  zu  bewirken 
vermögen,  das  entzieht  sich  unserem  Verständnis  noch  gänzlich*. 


H.  Senator,  Ueber  die  Wassersucht  bei  Nierenkrankheiten.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1895,  No.  8. 

Die  Charakteristika  der  eigentlichen  „Nierenwassersucht“  sind, 
dass  sie  schon  sehr  früh  im  Verlaufe  der  Kraukheit  eintritt,  gewisse 
Prftdilectionsstellen  (Augenlider,  Schienbeine,  Scrotum)  besitzt,  sich 
oft  ungemein  schnell  Ober  die  ganze  Haut  und  die  verschiedenen 
Körperhöhlen  ausbreitet,  endlich  dass  sie  (im  Gegensatz  zu  der 
Cyanose  bei  der  gewöhnlichen  Stauungswassersucht)  mit  auflallender 
Blasse  der  Kranken  einhergeht.  Was  ihre  Entstehung  anlangt,  so 
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spricht  sich  Verf.  gegen  die  Ätiologische  Bedeutung  der  Hrdrimie 
resp.  der  hydrämischen  Plethora  aus.  Er  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Wassersucht  regelmäCsig  nur  bei  einem  kleinen  Bruch- 
teil der  acuten  Nierenentzündungen  vorkommt,  nftmlich  bei 
der  Nephritis  scarlatinosa,  der  Erkaltungsnephritis,  der 
Nephritis  bei  Malaria,  endlich  bei  der  sogen.  Schwanger- 
schafts-Nephritis. Diese  Nephritiden  unterscheiden  sich  von  allen 
anderen  durch  die  regelmAlsige  und  starke  Beteiligung  der  Gio- 
meruli  an  dem  Erkrankungsprocess,  während  die  Nephritis  bei  son- 
stigen Inlectionskrankheiten  und  bei  Intoxicationen  zuerst  und  vor- 
wiegend eine  sog.  , parenchymatöse“  ist.  Verf.  nimmt  an,  dass  in 
den  zuerst  erwähnten  Fällen  das  ursächliche  Gift  vorwiegend  auf 
die  Gefäfse  wirkt,  und  zwar  zuerst  und  am  Meisten  auf  die  Glo- 
meruli,  in  denen  das  Blut  unter  sehr  hohem  Drucke  und  sehr  lang- 
sam fliefst.  Wirkt  nun  die  Schädigung  besonders  intensiv  oder 
lange  ein,  so  können  — wie  Verf.  sich  vorstellt  — nach  den  Glo- 
meruluscapillaren  noch  andere  Gefäfsbezirke  an  die  Reihe  kommen, 
speciell  die  Blut-  und  Lymphgefäfse  der  Haut  und  der  inneren 
Höhlen.  So  liefse  sich  also  der  Hydrops  bei  acuter  Nephritis  im 
Sinne  von  Cobnbbim,  als  die  Folge  einer  eigentClmliohen  (vielleicht 
entzOndungsähnlichen)  Veränderung  der  Blut-  und  Lymphgefäfse 
erklären,  infolge  deren  letztere  durchlässiger  werden.  — Unter  den 
chronischen  Nephritiden  kommt  Wassersucht  besonders  in  den 
Fällen  vor,  die  man  als  parenchymatöse  bezeichnet,  bei  denen 
aber  ausser  den  Epithelien  auch  die  Glomeruli  und  die  Interstitien 
ergriffen  sind.  Perl. 


J.  Dlttller,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Faserverlaufs  im  Plexus  bra- 
chialis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  V.  p.  115. 

In  der  Würzburger  med.  Klinik  wurde  ein  40jähriger  Patient 
beobachtet,  welcher  20  Jahre  früher  am  3.  u.  4.  Finger  der  rechten 
Hand  eine  Quetschung  erlitt,  in  den  folgenden  Jahren  auf  der 
rechten  Schulter  schwere  Lasten  trug  und  dann  10  Jahre  vor  seiner 
Aufnahme  an  einer  Kraft-  und  Gefühllosigkeit  der  rechten  Hand 
zu  leiden  begann,  welche  immer  weiter  fortschritt  und  endlich  zu 
einer  completen  Lähmung  und  Atrophie  beider  gemeinsamer  Finger- 
beuger, und  des  Flexor  poll.  long.,  des  Abd.  poll.  long.  u.  Exteos. 
poll.  brev.  führte.  Ebenso  atrophisch  und  gelähmt  sind  die  kleinen 
Handmuskeln  an  beiden  Ballen,  die  Interossei  und  Lumbricales. 
In  geringerem  Mafse  betroffen  sind  die  übrigen  Finger.strecker,  ge 
Sund  geblieben  sind  alle  anderen  Vorderarm-,  Oberarm-  u.  Schulter- 
muskeln, wenn  auch  die  Kraft  der  letzteren  etwas  vermindert  er- 
scheint. In  den  atrophischen  Muskeln  war  die  elektrische  Erreg- 
barkeit aufgehoben,  im  Indicator  bestand  EaR,  sonst  waren  normale 
Befunde  da.  Alle  Qualitäten  der  Sensibilität  waren  von  den  Finger- 
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epitzen  bis  zur  Mitte  des  Unterarms  aufgehoben,  bis  zur  Ellbeuge 
herabgesetzt,  dann  normal  — an  der  Ulnarseite  war  die  Störung 
3 Finger  hoher  hinaufreichend.  An  der  Haut  und  den  N&geln 
fanden  sich  trophische  Störungen.  Dazu  bestand  rechts  Ptosis,  My- 
osis,  Relapsus  bulbi.  Alles  andere  war  normal.  Als  ätiologisches 
Moment  fOr  diesen  Fall  von  Klumpke’scher  Lähmung  wurde  ein 
Tumor  in  der  Foss.  supraclav.  (Osteom  der  1.  Rippe)  entdeckt. 

Der  Verf.  legt  In  der  Epikrise  klar,  dass  der  Tumor  hier 
keine  Plexuslähmung,  sondern  durch  Druck  auf  die  beiden  letzten 
allstretenden  Wurzeln  des  Plexus  brach,  eine  Wurzellähmung 
verursacht  habe.  Daraus  gehe  hervor,  dass  die  letzte  Cervi- 
cal-  und  erste  Dorsalwurzel  neben  den  Sympathicusfasern  die  moto- 
rischen und  sensiblen  Functionen  der  peripheren  Teile  der  oberen 
Extremität  besorge.  Diese  Wurzellähmung  tritt  dadurch  in  einen 
gewissen  complementären  Gegensatz  zur  Eas’schen  Lähmung,  welche 
durch  Läsion  der  oberen  zum  Plex.  brach,  gehörigen  Wurzeln  eine 
Lähmung  in  Oberarm  und  Schulter  von  besonderem  Typus  erzeuge. 

M.  Brasch. 


U.  Preisz,  Beiträge  zur  Anatomie  der  diphtheritischen  Lähmungen. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1894,  VI.  H.  1,2. 

In  dem  ersten  Falle  (8  * 'j  jähriger  Knabe,  der  50  Tage  nach 
dem  Einsetzen  der  Lähmung  starb)  fanden  sich  Atrophie  der  Gan- 
glienzellen in  den  VorderhOrnero,  Blutungen  in  der  grauen  Sub- 
stanz des  Rockenmarks,  degenerative  Veränderungen  in  verschie- 
denen peripherischen  Nerven,  sowie  in  den  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln  des  ROckenmarks,  kleine  Exsudatherde  in  den  hinteren 
Wurzeln.  Die  interstitiellen  Veränderungen  (Kernvermehrung  im 
Endoneurium)  schienen  secundärer  Natur  zu  sein.  — In  dem  Plexus 
bracbialis  fanden  sich  Blasenzellen,  wie  sie  von  Kopf  bei  Schild- 
drQKenexstirpation  und  von  L4^oHANS  bei  Cachexia  strumipriva  be- 
schrieben sind.  — Im  2.  Fall  (5jähriger  Knabe,  der  ca.  ö Wochen 
nach  Beginn  der  Diphtherie  starb)  fanden  sich  Atrophie  der  Gan- 
glienzellen der  VorderhOrner,  Degenerationen  in  den  Goll’schen 
Strängen  und  in  den  ROckenmark wurzeln,  degenerative  Verände- 
rungen in  den  peripherischen  Nerven.  Der  dritte  Fall  (4 '/ijAhriges 
Mädchen,  das  ca.  17  Tage  nach  der  diphtheritischen  Localaffection 
starb)  zeigte  stark  vorgeschrittene  Degeneration  einer  grofsen  Zahl 
der  peripherischen  Nerven.  — Die  Fälle  lehren,  dass  das  diphthe- 
ritische  Gift  gleichzeitig  im  Centrum  und  in  der  Peripherie  des 
Nervensystems  ein  wirken  kann  und  dass  sich  sowohl  absteigende 
wie  aufsteigende  Entartungen  dem  Processe  anschliefsen  kOnnen;  so 
hatte  die  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln  im  zweiten  Falle  eine 
secundäre  Entartung  der  Goll’schen  Stränge  zur  Folge  gehabt.  — 
Die  Nn.  vagi  waren  in  allen  3 Fällen  sehr  stark  degenerirt,  und 
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dürften  diese  Veränderungen  die  hohe  Pulsfrequenz  und  eine  .»ecun- 
dare  Muskelerkrankung  des  Herzens  leicht  bewirken  können,  wie 
es  in  dem  dritten  Falle  auch  eintrat;  vielleicht  entsteht  auch  eine 
Vaguspneumonie  auf  diesem  Wege.  S.  Kalisober. 


Tb.  V.  Marscbalkö,  lieber  die  sogenannten  Plasmazellen,  ein 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  Herkunft  der  entzündlichen  Infiltrations- 
zellen.  (Aus  der  dermatol.  Universitätsklinik  zu  Breslau).  Archiv  f. 
Dermal,  u.  Syph.  XXX.  S.  3 n.  24  1. 

Die  Anschauungen  des  Verf.’s  betreffs  der  Plasmazellen  Unki’! 
(Cbl.  1891,  S.  522)  widersprechen  io  allen  wesentlichen  Punkten 
denen  des  genannten  Autors,  stimmen  dagegen  vielfach  mit  früher 
von  Jadassubn  geAusserten  Ansichten  Oberein.  M.  gesteht  zunächst 
zu,  dass  es  in  der  Haut  eine  gewisse  Zellengruppe  giebt,  welche  die 
von  Unna  in  seiner  ersten  Arbeit  bezeichneten  Eigenschaften  besitzt 
und  die  als  eigene  Zellenart  mit  einem  besonderen  Namen  belegt 
werden  kann;  io  grofser  Menge  finden  sie  sich  überall,  wo  eine 
sogen.  Rundzellen-lnfiltration  besteht.  Für  ihre  Charakterisirnog 
legt  aber  Verf.  im  Gegensatz  zu  Unma  ein  viel  gröfseres  Gewicht 
auf  gewisse  morphologische  Eigenschaften  (exceotrische  Lage  des 
Kerns,  Anhäufung  des  oft  zusammengeballten  Protoplasmas  gegen 
die  Peripherie  der  Zelle)  als  auf  die  tinctoriellen  Merkmale.  Mit 
den  Plasmazellen  Waldbtkr’s  seien  die  Us.NA’schen  keineswegs  iden- 
tisch, die  letzteren  führten  deshalb  auch  mit  Unrecht  diesen  Namen. 
M.  schlägt  dafür  mit  Rücksicht  auf  die  eigenartige  Structur  des 
Protoplasma.s  die  Bezeichnung  .KrOmelzellen“  vor.  Die  sog.  epi- 
theloi'Jen  Stellen,  welche  Unna  in  seinen  Plasmazellen  aufgehen 
lassen  wollte,  findet  Verf.  von  diesen  nach  Localisation , morpho- 
logischen und  tinctoriellen  Verhältnissen  grundverschieden.  M.  be- 
streitet ferner  auf  Grund  von  Tierversuchen  die  von  Unna  be- 
hauptete Abstammung  seiner  Plasmazellen  von  den  fixen  Bindege- 
webszellen, hält  sie  vielmehr  fOrLeukocyten,  die  höchst  wahrscheinlich 
durch  eine  Umwandlung  der  Lymphocyten  entstehen.  Er  fand  sie 
auch  in  ganz  normalen  lymphocytenreichen  Organen  (Milz,  Lymph- 
drOsen)  bei  Menschen  und  Tieren  (bei  Kaninchen  nach  Tuberculin- 
injectionen  auch  innerhalb  der  Milzgefäfse),  während  sie  nach  Un.<ia 
stets  nur  in  pathologisch  veränderten  Geweben  angetroffen  werden 
sollen.  — Seine  über  die  Plasmazellen  gewonnenen  Ansichten  suchte 
nun  M.  auch  für  die  Deutung  der  zelligen  Elemente,  in  verschie- 
denen Neubildungen  und  sonstigen  pathologischen  Processen  zu 
verwerten.  Die  Resultate  dieser  seiner  (im  Orig,  nachzulesenden) 
Untersuchungen  scheinen  ihm  wenigstens  soviel  zu  beweisen,  dass  die 
das  entzündliche  Granulationsgewebe  ausmacbenden  .Rundrellen* 
zum  weitaus  grössten  Teile  aus  Lymphocyten  und  deren  Abkömm- 
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lingen  bestehen.  Ob  den  Leukocjten  die  Fähigkeit  zukonamt,  sich 
zu  Biodegetvebszellen  umzugestalten  und  ein  bleibendes  Gewebe  zu 
liefern,  vermag  er  nicht  zu  entscheiden.  H.  Müller 


BI.  LandaOy  Aus  dem  gynäkologischen  Institut  von  Dr.  Jacobs 
in  BrOssel.  Ueber  abdominales  und  vaginales  Operationsverfahren, 
Archiv  f.  Gynäkol.  46.  Bd.  S.  101. 

Die  Erkrankungen,  hei  denen  ventrale  und  vaginale  Opera- 
tionsverfahren gegenwärtig  in  Concurrenz  treten,  sind  ungefähr 
folgende: 

1)  bei  chronischen  Erkrankungen  der  Adnexe  mit  oder  ohne 
Eiterbildung,  cystischen  Degenerationen  der  Ovarien  und  kleineren 
Ovarialtumoren. 

2)  bei  Neubildungen  des  Uterus  fibrOser,  sarcomatdser  und  carci- 
nomatöser  Natur, 

3)  bei  Retroflexio  Uteri  mobilis  und  fixata. 

Er  fahrt  dann  die  OrOnde  der  Anhänger  des  vaginalen  Ver- 
fahrens und  die  der  Laparotomisten  an  und  spricht  sich  fQr  die 
Ueberlegenheit  vaginaler  Eingriffe  Ober  ventrale  aus  und  zwar  aus 
folgenden  GrOnden: 

Ein  Narbe  und  die  Folgen  derselben,  Bauchhernien  fallen  fort, 
der  operative  Shock  ist  geringer,  die  Heilungsdauer  kürzer,  die  In- 
fectionsgefahr  geringer,  die  Drainage  ausgiebiger,  unangenehme 
Folgeerscheinungen  der  Laparotomie  wie  von  LigaturstOmpfen  aus- 
gehende Recidive  oder  Exsudatbildungen,  weiterhin  Misserfolge  auf 
Kosten  eines  krank  zurOckgelassenen  Uterus  fallen  fort.  Controle 
der  Diagnose,  Palpation  und  conservative  Chirurgie  ist  auf  vagina- 
lem Wege  ebenso  mOglich,  wie  auf  abdominalem.  Die  vollständige 
Exstirpation  der  Adnexe,  wenn  nötig,  gelingt  in  den  meisten  Fällen, 
etwa  zurQckbleibende  Adnexreste  sind  unschädlich.  Das  Dauerre- 
snltat  ist  sicherer. 

Eine  Zusammenstellung  von  Mortalitätstabellen  der  beiden 
Operationsverfahren  fällt  zu  Gunsten  der  vaginalen  Methode  aus. 

Er  beschreibt  darauf  die  Art  des  vaginalen  Eingriffes , wie  sie 
von  Jacobs  geObt  wird.  Bei  einseitigen  Adnexerkrankungen  werden 
nur  die  Anhänge  dieser  Seite  entfernt,  hei  doppelseitigen,  beson- 
ders bei  eitrigen  Affectionen  streptokokkischer  oder  gonorrhoischer 
Natur  entfernt  er  stets  den  Uterus  und  die  beiderseitigen  Anhänge. 

Bei  carcinomatösen  Neubildungen  des  Uterus  sind  wohl  Alle 
darOber  einig,  dass  in  fast  allen  Fällen  der  vaginalen  Methode 
der  Vorzug  zu  geben  ist.  Fibrome  wird  man  nur  per  vaginam 
entfernen  können,  wenn  ihre  Gröfse  nicht  Ober  Nabelhöhe  reicht. 

Er  beschreibt  dann  die  verschiedenen  Operationsverfahren  der 
Exstirpation  des  Uterus  bei  Adnexerkrankungen,  — die  einfache 
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Hysterectomie  mittels  forcipressur,  die  Hysterectomie  mittels  meilianer 
Spaltung  (Doyen),  das  morcellement  und  die  excision  conoide,  die 
centrale  Ausräumung. 

Die  von  Jacobs  in  Anwendung  gebrachten  Instrumente  werden 
abgebildet. 

In  allen  Fällen  bediente  er  sich  nicht  der  Sutur,  sondern  der 
pinces.  W Schülein. 


W.  Sandmeyer,  Ueber  das  Verhalten  der  Geschmacksknospen 
nach  Durchschneidung  des  N.  glossopharyngeus.  du  Bois  Archir 
1895,  S.  269. 

Nachdem  BaamsKT  die  Aogaben  früherer  Autoren  über  Degeneration  derScbmick 
becber  nach  Dorcbschoeidung  des  Olouopbaryngens  als  noxaireflend  bexeicboet  batte, 
weil  die  Verlnderungen  schon  beim  normalen  Tiere  rorhanden  seien,  bat  Terf.  dsi 
Verhalten  der  papillae  circumTallatae  und  foliatae  nach  Darcbschneidang  des  io  Re^e 
stehenden  Nerren  beim  Kaninchen  Ton  neuem  nntersocbt  unter  genauer  Vergleicboof 
mit  normalen  Organen.  Er  fand  stete  hochgradige  Verminderung  der  Schmeckbechtr 
als  Folge  der  Operation,  „sodass  totaler  Schwund  stets  in  27,  oft  schon  io  21  Tagen 
nach  derselben  sich  Tollxiebt**.  Borutua. 


E.  Winterstein,  Ueber  ein  stickstoffhaltiges  Spaltungsprodukt  der 
Pilzcellulose.  Bericht  d.  d.  chem.  Q.  XXVII.  S.  31 13. 

Im  Anschluss  an  frühere  Beobachtungen  nach  welchen  die  aus  Tenchiedeoeo 
Pilxen  dargestellte  Cellulose  stickstoOlialtig  Ist  and  beim  Erhitzen  mit  Schwefelsiare 
neben  Traubenzucker  EssigsAure  liefert,  bat  W.  jetxt  beim  Erhitzen  von  Pilzeelialast 
aus  Boletus  eduHs,  Agaricus  campestris,  Morcbella  esculenta  salzsanres  Glueosaoio 
als  Spaltungsprodukt  erhalten,  wodurch  die  Gegenwart  ron  Chitin  in  dieser  Celluloit 
wabrscbeinlich  wird,  welches  bisher  nur  am  Tierkürper  gefunden  ist.  b.  Saikovski 


R.  Laas,  Der  Einflus  der  Fette  auf  die  Ausnutzung  der  Eiweifs- 
stoffe. Zeitschr.  f.  physiol.  Cbeni.  XX.  S.  232. 

Aus  deu  Versnchen  au  Huodeo  (die  zwar  nicht  ganz  den  an  moderne  Stoff- 
wecbseleersuche  zu  stellenden  Ansprüchen  genügen)  lässt  sich  erscbliefseo,  dass  darcb 
Zusatz  von  Fett  zum  Fleisch  zwar,  wie  bekannt,  der  Eiweifsumsatz  verriogert  wird, 
aber  iro  Gegensatz  zu  den  Kohlehydraten,  keine  Abnahme  der  AetherschwefeUiurea 
im  Harn  erfolgt,  d.  h.  die  Eiweifsfäuloii  im  Darm  nicht  eermindert  wird.  Somit 
kann  die  Sparwirkung  der  Fette  nicht  etwa  darauf  beruhen,  dass  durch  dieselbe  eios 
bessere  Verwertung  des  Eiweifs  Im  Darm  zu  Stande  kommt.  j.  Uuk. 


A.  Ponsson  et  C.  Sigalas,  Sur  le  pouvoir  absorbant  de  la  ve<sie 
chez  l’homme.  Comptes  rendas  1895,  22.  Juni. 

Um  die  Frage  zu  eutscheiden,  ob  die  menschliche  Harnblase  fähig  ist,  so  absor- 
bieren. haben  die  VerfT  eine  8^4procent.  Lüsung  von  Litbiumbromid  io  der  Meog« 
von  100  — 140  ccm  io  die  Blase  eingefüfart  und  nach  einiger  Zeit  Blut  nud  Speichel 
spektroskopisch  auf  die  charakteristische  Lithium  - Linie  untersucht.  Bei  2 PenoD^a 
mit  gesunder  Blase,  die  nach  der  lojection  ketoen  Harndrang  verspürten,  fehlte  jede 
Spur  von  Lithium  io  Blut  und  Speichel;  dagegen  6el  die  Unterincbuog  positiv  aas 
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b«i  »in«r  «rkr*nkt»n  Blue  (Cyititi«)  und  einer  Reianden,  bei  der  iterker  Harndran); 
aurtiat.  der  Urin  daher  die  par«  proitatica  der  Urethra  beapUlte.  Du  geinnde  Bltaen- 
epitbel  abiorbiert  Dich  diuen  Reialtaten  nicht.  M.  Rothtniirm. 


W.  fiTAdam  Eeeles,  OD  come  important  facts  concernlng  head  in- 
juries.  Pr&ctitioner  1894,  p.  416, 

Nach  llDgcreo  Erörteroogen  kommt  Verf.  ca  folgooder  Eioteilaog  der  Pille  too 
Kopfverletioog:  1)  Die  Zeiebeo  der  laueren  Gewalteiowirkaog  nod  die  Herdsymptome 
deateo  aof  die  gleiche  Hirnregtoo  «1t  Site  der  Verloderaog  and  telbstrertiiodlich  ist 
daher  dieaerStelle  enupreebend  der  Trepan  aaicasetxen  2)  Der  OegenteÜ  dndet  statt : 
hier  ist  entspreebend  den  nerrOseo  Herdtymplomeo  cu  trepaniren.  8)  Fa  besteht  all- 
gemeine Epilepsie  traamatischen  Urtpruogea  aber  ohne  Herdtymptome.  Diese  Pille 
sind  sehr  unbefriedigend  and  am  besten  nur  durch  medioioisebe  Mittel  ca  behandeln. 
4)  Ea  besteht  Epilepsie  mit  Herdsymptomen.  Hier  wird  beim  Trapaniren  keine  Er- 
krankung gefunden,  und  dennoch  cieht  der  Pat.  oft  genug  Natcen  von  dem  EiogriflT, 
Manchmal  handelt  es  sich  am  Epileptiker,  welche  io  einem  ihrer  ersten  Anfille  sieb 
eine  Kopfverletsong  lugetogen  haben;  diese  ist  dann  die  Polge,  nicht  die  Ursache  der 
Rrimpfe  und  sind  es  vielleicht  Patienten  dieser  Art,  welche  sieb  io  der  oben  ange- 
deoteteo  Weise  verhalten.  p.  ootcrbock. 


Leser,  Zur  Trockennecrose  des  Knochens,  ihre  Bedeutung  u.  Ver- 
hntung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVIII.  S.  693. 

Die  ninientlich  bei  conplicirten  Fricturen  beobichtete  Trockennecrosie  dei  Knochens 
ohne  Seqaesterbildang  und  sonstige  ReaetioosersebeiauDgen , namentlich  auch  ohne 
jede  Entwickelong  von  Gallus  oder  Demarcationswucherung  ist  von  Verf.  in  Tierex- 
perimenten  oachgeahmt  worden.  Za  ihrer  Verhütung  empfiehlt  Verf.  Heilung  durch 
fenebteo  Blotschorf  cu  erstreben  and  bei  etwa  schon  vorhandener  Trockennecrose«  da 
sich  doch  keine  Demarcatioo  bildet,  den  Sequester  möglichst  früh  co  entfernen,  xamal 
da  die  Necrose  immer  erst  eine  oberflicblicbe  ist  (Verf  « welcher  über  das  vorlie- 
gende Thema  in  der  Litteratar  bis  jetxt  nnr  recht  wenig  gefondeo  bat,  sei  aof  die 
die  offene  Wundbebandloog  betreff’endeo  Arbeiten  verwiesen).  p.  Guterbook. 


L.  Bach.  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Infectionsgefahr 
penetrireoder  Bulbusverletzungen  vom  inficirten  Bindehautsack 
aus  nebst  sonstigen  Bemerkungen  zur  Bakteriologie  des  Binde- 
hautsackes. Archiv  f.  Aagenheilk.  XXX.  p.  225. 

B.  stellte  enniebst  Versnehe  darüber  an,  wie  grofs  die  Gefahr  der  Infeetion  einer 
mit  sterilem  loitroment  gesetzten  penetrireoden  Balbaswunde  ist,  wenn  der  Biodehant- 
sack  mit  oozibligeo  pyogenen  Reimen  überschwemmt  ist.  Zuerst  führte  er  vor  Ao- 
leguog  der  Wunde  den  Staphylococcas  pyogenes  anreus  25  Mal  io  den  Coojunctival* 
aack  ein.  Io  6 Pillen  trat  Infeetion  der  Wunde  ein,  8mal  ging  das  Ange  durch  Pa* 
nopbthalmie  ca  Groode,  2 Mal  ging  die  Eiterung  zurück.  Von  25  Pillen,  wo  der 
Bindehaatsack  nach  Anlegen  der  penetrireoden  Woode  mit  obigen  Mikroorganismen 
ioficirt  wurde,  trat  2 mal  Infeetion  ein,  1 mal  ging  das  Auge  durch  Paoophthalmie 
▼arloreo,  das  andere  Mal  ging  die  Eiterung  in  2 Tagen  zurück.  Unter  10  Pillen,  wo 
die  Wunde  mit  einer  ioficirten  Lanze  angelegt  wurde,  ging  9 Mal  das  Auge  durch 
Paoophthalmie  zo  Grande.  Hieraus  erhellt,  dass  zar  Vermeidung  von  Infeetion  der 
Wunden  das  Uaoptgewiebt  aof  Sterilitit  der  Instrumente  zo  legen  ist.  Ist  dies  ge- 
schehen, so  ist  die  Gefahr  der  oaebtriglicheo  Infeetion  aus  dem  Biodebauisack  eine 
sehr  geringe.  Horttnann. 
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Dmochowski,  Hydrops  Antri  Hi^hmori  entzQndlicher  Natur.  Cbl. 
f.  allg.  Path.  u.  path.  Anatomie  1895,  No.  5. 

Die  von  Zuckebkaidi.  bezweifelte  MSgliehkeit  dei  Uebergangei  tod  Schleim  ie 
terfiie  Flüwigkeit  ist  schon  lingit  an  anderen  Organen  bestätigt  worden.  Terf.  bst 
einen  solchen  Fall  anch  am  Antrnm  Highmori  genau  nntersucht,  so  dau  aoeh  hier 
ein  Hydrops  entsOndlieber  Natnr  rollkommen  mfiglich  ist.  w.  Lobiisiti. 


Maffucci  u.  Sirleo,  Beobachtungen  uod  Versuche  Ober  einen  pa- 
thogenen Blastomyceten  bei  Einschluss  desselben  in  die  Zellen 
der  pathologischen  Qewebe.  Cbl.  f.  allg.  Path.  a.  pathol.  Anat.  1895, 
VI.  No.  8. 

Bei  der  Antopsie  einet  marantisch  eingegangenen  Heartchwainebent  fanden  dis 
VerfT.  die  Unke  Longe  rergrSfsert  nnd  io  ein  myzomatSses  Gewebe  verwandelt;  tsch 
die  mediastinalen  DrOssn  waren  geschwollen  nnd  gelatioBs. 

Die  mikroskopische  Uotsrsocboog  ergab  in  dem  myzomatOsen  Gewebe  das  raastse- 
bafte  Vorhandensein  eines  Sprottpilset:  rnndliche  und  orale  doppelkootnrirte  Zellee 
Ton  LeukocytengrBfse  mit  granolirtem  sebwarspigmentirtem  Kern  and  hyalinem  Pmtc- 
plaims.  Dieselben  lagen  ausserhalb  wie  innerhalb  von  Epithslien  odrr  Lenkocyien, 
welche  dann  bis  zu  RiesenzellengrSfte  aogewaebten  waren. 

Die  Züchtung  dieses  ,Sacbaromycet  niger“  gelang  auf  den  gebrlucblichen  ^'Ib^ 
bsdeo. 

Die  tubcutaoe  Infection  von  Heerschweineben  erzengte  einen  Tumor,  der  aofbracb 
und  eine  gelatinBse  Hasse  absonderte,  welche  reichlich  den  Sacharomycee  entbielL 
Die  LymphdrOsen  schwollen  an.  Schnrira. 


Richet,  Effets  toxiques  des  injections  intraveineuses  faits  avec  la 
pulpe  des  tumeurs  Epitheliales  ulcErEes.  Compt.  rend.  de  la  societe  de 
biologie  1895,  S.  425. 

Bei  seioeo  Veriacheo  über  die  Heilang  der  büsertigen  Geschwülste  stellte  B.  fesV 
dass  Sarkomiaft  and  der  Saft  nicht  alcerirter  CarciDome  ohne  jede  Reaktioo  Tierto 
bis  zu  10  g auf  das  Kilo  Tier  — meistens  Huade  — eiogeipritzt  werden  kann.  Ao* 
den  Terbielteo  sieb  die  nlcerirteo  Careioome.  Von  einem  Uteroskarcinom  spritste  R 
einem  22kg  schweren  Hund  den  Saft  ?oo  1 g des  Krebses  ein;  das  Tier  starb  iooer' 
halb  einer  Minnte. 

Das  gleiche  Resultat  erzielte  er  mit  einem  Lippenkrebs. 

Dnrcb  Kochen  wurde  dieses  Gift  nicht  zerstört.  Srheuri««. 


W.  Carr,  The  startiug  poiots  of  tuberculous  disease  io  childreu. 
The  Lancet  1894,  S.  1 177. 

Verf.  stellt  folgende  Sitze  anf:  Die  Tubercnlose  beginnt  im  Kindesalter  anmeist 
in  den  LymphdrOsen,  kisige  Drüsen,  speciell  im  Innern  des  KOrpers  gelegene,  kÜDoen 
lange  Zeit  ganz  unverindert  bleiben.  Im  weiteren  Verlanf  aber  kann  sich  roo  den 
Drüieu  aus  der  taberculose  Process  auf  die  benachbarten  Qewebe  per  eootigoiiatea 
fortsetzen;  insbesondere  erkrankt  in  dieser  Weise  oft  die  Lange.  Die  ionerea 
Drüsen  werden  am  häufigsten  direkt  von  den  Organen  aus,  deren  Lympbwege  za 
ihnen  führen,  ioficirt;  doch  ist  auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dau  io  eiazeloee 
Pillen  der  Tnberkelbacillas  mit  dem  Blutstrom  zu  den  Drüsen  gelangt  — Die  inber- 
cnlöse  Erkrankung  beginnt  im  Kindesalter  weit  biofiger  in  den  Brast*  als  io  den 
Unterleibsorganen.  — Die  Tnbercolose  kann  bei  Kindern  oft  die  Drüsen  ganz  alleia 
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befallen;  und  iet  die  Erkraokooz»  wenn  ei  sich  am  innere  Drüsen  handelt,  der  Diag- 
Dote  dann  gana  antugSoglieh.  Wenn  Kinder  ohne  erkennbaren  Anlass  fiebern, 

Ist  auf  diese  Möglichkeit  Rücksicht  so  oebmen.  Buoibag«». 


C.  BinZy  Ueber  Anwendung  des  Chinins  gegen  Hitzschlag.  Deutsche 
mil.-arztl.  Zeitschr.  1895,  No.  4. 

Chinin  gegen  Bituchlsg  vird  bereits  seit  llngerer  Zeit  io  der  indischen  Armee 
mit  gntem  Erfolge  angewandt.  Schwierigkeit  bereitete  bisher  die  Art  der  Anwendung ; 
denn  Darreichang  per  os  scheitert  io  den  meisten  FAlleo  an  der  Bewnsstlosigkeit,  dem 
Erbrechen,  Krimpfeo  n.  s.  w.  der  Patienten,  bei  subcntaner  Anwendong  müsste  man, 
w^en  der  schweren  LOslichkeit  der  Chininsalze,  entweder  grofse  Mengen  injicireo, 
oder  sanre  LOsnogeo,  die  aber  wegen  der  grofsen  Schmerzhaftigkeit,  Eiweifsgerinnaog 
nnd  brandigen  Zerstörung  mit  Recht  gefürchtet  werden.  Jssison  ist  es  io  letster  Zeit 
geglückt,  leicht  lösliche  Cbinintalse  darsnstelleo , so  das  doppeltbromwasserstoffsaure 
Cbioio  ood  das  ?om  B.  empfohlene  doppeltialuaure  Chinin,  Cbioioam  bimoriatlcum. 
Dies  letstere  Sals  besteht  aus  feioeo,  farblosen  Crystalleo,  ist  in  weniger,  als  dem 
eigenen  Gewicht  deitillirteo  Wauers  roo  Zimmerwirme  gut  lOslieh,  die  hellgelbe, 
sjmpdicke  Losung  reagirt  zwar  stark  saoer,  remrsacbt  aber  bei  Einspritzung  io  das 
Unterbantzellgewebe  (nicht  io's  Corinm)  weder  Schmerz,  noch  Eotzündnog.  Die  Dosis 
betrigt  O.S5  g and  kann  nötigenfalls  einige  Male  wiederholt  werden.  Theoretisch 
l&sst  sich  die  Wirksamkeit  des  Chinins  beim  Hitzschlag  zwanglos  so  erküren,  dass  es 
dia  Tbliigkeit  der  überhitzten,  stark  arbeitenden  Zellen  berabietzt.  K.Kromhai. 


Elias,  Hartziekten,  afhaokelijk  van  aandoeningen  der  nervi  vagi. 
Proefschr.  Utrecht,  1894. 

DorebicbDeidong  der  Vagi  OberlebMa  Tauben  nur  6 Tage  lang,  nm  dann  an 
HerzÜhmnog  zu  Grunde  zu  geben.  Es  war  Entartung  der  Herzmuskeln  am  stärksten 
io  den  nach  dem  Eodocard  tu  gelegenen  Schichteu  rorbandeo.  Daneben  kam  auch 
Neabilduog  am  Herzen  ror,  das  Eodocard  längs  der  Herzwand  und  an  den  Klappen 
war  gewuchert.  Am  freien  Klappenraode  waren  kleine  durchscheinende  oder  rosa 
gefirbte  KOmcheo  forbaodeo,  deren  Endothel  oder  Stroma  karyokioetiscba  Eigureo 
eotbielt.  Durch  jene  Vagusaffection  wird  also  acute  Myo*  und  Eodocarditis  Terur' 
sacht,  ood  auf  diese  Weise  lassen  sieb  die  betreffenden  Complicatiooen  bei  Diphtherie, 
Beri-Beri,  Chorea,  Tetsnus  und  einigen  chronischen  Nervenkrankheiten  erküren.  Die 
Eodocarditis,  die  bei  Chorea  vorkommt,  kann  als  eine  Folge  einer  Erkraokong  der 
V.gi  oder  ihrer  Kerne  aufgefaist  werden.  Geoitt« 


Topoleaski,  MuBkelmitbewegungen  zwischen  Auge  und  Nase. 
Wiener  med.  Blätter  1895,  No.  II. 

Bei  Augenichloss,  gleichviel  ob  er  willkürlich  oder  unwillkürlicb  erfolgt,  springt 
nach  T.  ao  dem  Nasenflügel  derselben  Seite  eine  quere  Hantleiste  vor,  als  Ausdruck 
der  gleichseitigen  Cootraction  des  Levator  alae  oa<i.  Auch  bei  elektrischer  Reizung 
nnd  Cootraction  des  m.  orbicnl.  macht  der  andere  Muskel  diese  Bewegung  mit  Der 
Zustand  kann  einseitig  oder  doppelseitig  sein  und  findet  sich  bei  Mtnoero  n.  Frauen. 
Eine  Mitbewegnog  ao  einer  dazwisebeoliegeoden  Hautpartie  ist  nicht  zu  sehen.  Die 
ErkÜroog  liegt  darin,  dass  der  laterale  Teil  des  m.  malaris,  welcher  ans  nnd  unter 
den  m.  orbie.  patpebr.  entspringt,  bis  hinab  zum  Nasenflügel  reichen  kann. 

Bernhardt. 


Digitized  by  Google 


560 


Febb.  — Fischkl.  — Meter.  — Qcbniot. 


No.  31 


Ch.  F^r^,  Contribution  & In  pathologie  des  spasmes  fonctioneU 
du  cou.  Revue  de  Med.  1894,  No.  9. 

F.  fOhrt  2 Beispiele  tod  lecondäreo  Spatmeo  der  Haltmoikeio  ao,  die  aof  eine 
Parese  der  Muskelo  der  eotgegeogesetzten  Seite  Eurüeksaführeo  sind.  Im  ertteo  Fall 
handelt  es  sieh  um  einen  Spaimns  der  Qesicbt-  und  Nackenmuskeln  bei  einer  Hyste* 
rischen,  die  auf  der  anderen  Seite  eine  Parese  dieser  Muskeln  teigte  Der  zweite  Fall 
betrifft  eine  an  Paralytis  agitant  leidende  Fran,  deren  linke  Knrperbllfte  fast  allein 
betroffen  war,  während  rechts  ein  secnndärer  Rrampf  der  Hals*  und  Naekenmuikelo 
sich  einstellte.  8.  Kai>tcb«r. 


L.  Fischei , Ueber  ein  neues  Teerpräparat.  (Aus  Dr.  Joseph's 
Poliklinik  in  Berlin).  Archiv  f.  Dermal,  u.  Syph.  XXX.  S.  91. 

Das  als  Liquor  anthracis  simpiex  beseiohnete  Präparat  ist  eine  L^song  von  Stein, 
kohlenteer  in  Benzol  und  Spiritus;  ein  Liqcior  anthracis  compositns  enthält  noch  be* 
stimmte  Quantitäten  Schwefel,  Retorcin  und  Salicylsäure  Beide  Präparate  haben* 
abgesehen  von  ihrer  Wirksamkeit,  vor  anderen  Teermittelo  den  Vorzug,  dass  sie  sich 
wegen  ihrer  Dünoflüssigkeit  mit  einem  Pinsel  leicht  gleichmlfsig  auftragen  lassen  nad 
dau  sie  sehr  schnell  rerduosten,  wodurch  Verbände  überflQstig  werden.  Indicirt  sind 
sie  im  Allgemeinen  bei  juckenden  und  schuppenden,  contraindicirt  bei  acuten  entzünd 
lieben  und  nässenden  Hautkrankheiten.  Besonders  bewährt  bat  sich  der  Liquor  comp, 
bei  Pityriasis  vericolar,  Herpes  tonsuraos  und  chronischem  Eczem.  Bei  der  erstge- 
nannten Affection  ist  meist  eine  Einpinselung  ausreichend,  beim  Herpes  toosurans 
wird  nach  8 Tagen  noch  eine  zweite  vorgenommen  und  die  Procedur  oStigeofall«, 
nachdem  inzwischen  eine  warme  Seifenwatchung  siattgefunden  hat,  nach  einer  Wocb« 
wiederholt.  Bei  sehr  schwieligen  arteficiellen  Handeczemen  ist  der  Aoftragong  des 
Liqnor  comp,  eine  Aetzung  mit  Kalilauge  vorauizuscbicken ; bei  anderen  chronitcben 
Eczemen  genügen  meist  einige  Pinselungen  mit  dem  einfachen  oder  zusammeogeseUteo 
Liquor.  — Während  der  Cur  ist  in  allen  Fällen  zu  pudern.  — Der  Liquor  anthracis 
▼erorsacht  bisweilen  mässige  Dermatitis,  dagegen  worden  niemals  lotozicatiooserscbei* 
nuDgen  beobachtet  H.  uan«r 


Meyer,  Zur  Tuberkulose  des  Cervix  uteri.  Archiv  f Gyn.  45.  S.  364. 

M.  teilt  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Portio  vaginalis  mit  bei  einer  BO  Jahre 
alten  Frau.  Die  Tuben  und  der  Uteruskörper  waren  normal.  Tuberkelbacilleo  Dicht 
nachweisbar.  M.  glaubt,  dass  es  sich  um  primäres  Auftreten  von  Tuberkulose  der 
Portio  bandelt,  obwohl  Patientin  vorher  zweimal  an  Lupus  der  rechten  Wange  operirt 
war.  W.  Srbuiein. 


M*  Gu^niot,  Op4ratlons  c^sariennes  multiplers.  Ännales  de  gynec.  etc. 
1894,  S.  98,  Äoüt. 

Verf.  teilt  die  Krankbeitsgeschicbte  zweier  Frauen  mit,  bei  denen  er  je  2 mal  den 
Kaiserschnitt  mit  gutem  Erfolge  für  Matter  und  Kind  vollfübrt  batte.  Hieran  an* 
schliefsend  teilt  er  einen  Fall  mit,  bei  dem  er  zuerst  einen  Kaiserschnitt  wegen  hoch* 
gradiger  Osteomalacie  ausfübrte,  wo  die  Krankheit  gänzlich  erlosch  und  ein  zweites 
Kind  später  gsoz  normal  geboren  wurde.  Er  wendet  sich  haoptsächlicfa  gegen  die 
Porro’sche  Operation.  a.  lUrtiB. 

Einnonduo^en  fSr  dai»  Ccntralbistt  ««rden  an  die  Adresse  des  Uro.  Prof.  Dr.  U.  Ber  o hardt  (Bcrtm  W. 
Frana«'sische  8traf»e  31)  oder  an  die  Vcrlaftbandiung  (Berlin  NW.,  SS.  Unter  den  landen)  erbeee«. 

Verlag  toq  August  lllrsebvald  ln  Berlio.  — DrueZ  von  L.  Sebainaeber  (n  Berlin. 
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iDcdicinisciien  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 
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Madificatiaa  des  Hoppe  - Seyler'schen  Verfahrens  znr  fasein- 
bestimmni^  in  Knhmilch. 

von  Dr.  L.  de  Jager.  Met.Uwier  (Ni.derUnd). 

Das  in  der  Ueberschrift  genannte  Verfahren  besteht  bekanntlich 
darin,  dass  die  mit  Wasser  zwtnzigfach  verdünnte  Milch  so  lange 
mit  sehr  verdünnter  Essigsäure  (0.075 — 0.1  pCt.)  versetzt  wird,  bis 
eine  flockige  Gerinnung  des  Caseins  eintritt.  Sodann  wird  während 
*/.j — 72  Stunde  ein  Strom  Kohlensäure  hindurchgeleitet,  und  nach 
einigen  Stunden  wird  die  klare  Flüssigkeit  abfiltrirt. 

Die  Methode  ist  etwas  schwer  auszuführen.  Es  ist  nicht  sehr 
leicht,  genau  den  Punkt  zu  bestimmen,  in  dem  die  Gerinnung  ein- 
getreten ist.  Es  darf  nicht  mehr  Essigsäure  hinzugefügt  werden, 
ale  eben  nötig  ist,  weil  sonst  ein  Teil  des  Caseins  sich  wieder  löst. 

XXXITI.  J*hrg«Dg.  86 
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Ee  kann  sehr  leicht  eintreten,  dass  ein  wenig  zu  viel  benutzt  wird, 
erstens  weil  der  Anfang  der  TrDbung  schwer  zu  sehen  Ut  und 
dann,  weil  die  Gerinnung  einige  Zeit  nach  dem  HinzufQgen  von 
einem  Tropfen  Essigsfture  auftritt.  Auch  ist  die  Methode  sehr  zeit- 
raubend, weil  man  stets  einen  Tropfen  hinzufifgen,  ScbQtteln,  Ab- 
warten muss. 

Ich  benutze  bei  meinen  Versuchen  eine  etwas  modificirte  und, 
wie  ich  meine,  wesentlich  verbesserte  Methode. 

Bei  einem  Versuch,  alle  Eiweifsstoffe  aus  Milch  mittelst  Älcohol 
niederzuschlagen , gelang  es  mir  nicht,  dieses  auf  die  gewDnscbte 
Weise  zu  bewirken.  Als  ich  aber  Kohlensäure  hindurchleitete,  trat 
fast  sofort  eine  schOne  flockige  Gerinnung  auf. 

Dasselbe  ist  auch  der  Fall  bei  der  Caseinfällung  mittelst  Eissig- 
säure.  Es  giebt  einen  Zeitpunkt,  in  welchem  nach  Hinzutropfeo  von 
Essigsäure  noch  keine  Gerinnung  sichtbar  ist,  diese  aber  sofort  auf- 
Iritt,  wenn  man  Kohlensäure  hindurchleitet.  Die  Ursache  ist  viel- 
leicht eine  chemische,  zum  Teil  aber  gewiss  eine  mechanische. 

Das  Verfahren,  welches  jetzt  von  mir  benOtzt  wird,  ist  das 
folgende ; 

Die  Milch  wird  verdünnt  und  sogleich  Kohlensäure  hindurch- 
geleitet,  wodurch  die  Flüssigkeit  in  steter  Bewegung  gehalten  wird. 
Während  die  Kohlensäureentwickelung  fortwährend  im  Gang  ge- 
halten wird,  wird  verdünnte  Essigsäure  langsam  tropfenweise  hinzu- 
gefügt. Plützlich  t^itt  Gerinnung  auf  und  man  hat  bei  etwas  sorg- 
fältigem Arbeiten  die  Sicherheit,  keinen  Tropfen  zuviel  binzugeffigt 
zu  haben.  Das  weitere  Verfahren  ist  dem  HoppB-SKTLaa’schen  gleich. 
— Ausserdem  hat  man  eine  gewisse  Zeitersparnis,  weil  man  nicht 
zu  schütteln  braucht.  Weil  das  GefAfs  ruhig  stehen  bleibt,  ist  die 
Controle  genauer.  Wenn  mOglich , stelle  man  das  Gefäfs  so,  das« 
die  Sonne  darauf  scheint,  es  ist  dann  die  Fällung  durch  den  plötz- 
lich gänzlich  veränderten  Aspect  noch  leichter  zu  sehen. 

Allerdings  wird  man  auch  auf  diese  Weise  nicht  immer  ein 
vollkommen  helles  Filtrat  bekommen,  und  ist  der  Rat  Huppa-SKTLaa'«. 
sich  immer  drei  gleiche  Proben  zurecbtzumachen , und  die  besige- 
lungene  zur  weiteren  Untersuchung  zu  benutzen,  auch  hier  anzu- 
empfehlen. 


H.  Strehl,  Beiträge  zur  Physiologie  des  inneren  Ohres.  Pflüger’« 
Archiv  LXI,  S.  205. 

Verf.  hat  auf  Veranlassung  Hrbhanns  und  zusammen  mit  an- 
deren Schülern  desselben  die  Angaben  Ewalds  Ober  die  HOrfähig- 
keit  labyrinthloser  Tauben  geprOB  und  hinsichtlich  des  Vorhanden- 
seins von  „SchallreaktioD“  bestätigt.  Auf  plötzliche,  rasch 
vorübergehende  Schallphänomene,  wie  den  Knall  eines  Schusses  sahen 
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sie  meist,  wie  Brrmstrik  u.  Mattr  die  Reaction  ausbleiben,  dagegen 
bei  Pfeifentonen  u.  a.  stets  dentlich  eintreten,  ausser  in  dem  Falle, 
dass  der  KOrper  (nicht  der  Kopf)  der  Tiere  in  Watte  verpackt 
und  in  Oel  versenkt  war,  welche  Methode  eich  als  einziges  Mittel 
zur  Abhaltung  der  mechanischen  Einwirkung  von  Schallschwin* 
gungen  erwies.  Durch  Vergleichung  der  Reaction  der  labyrinth- 
losen  Tauben  mit  Schallreaktionen  taubstummer  Menschen  wurde 
Verf.  noch  ferner  bestärkt  in  der  Anschauung,  dass  es  sich  auch 
bei  jenen  Tieren  hOchst  wahrscheinlich  nur  um  eine  EmpBndung 
jener  mechanischen  Einwirkungen  handelt,  ein  „taktiles  Schallphä- 
nomen“, welches  mit  dem  Akusticusstamme  nichts  zu  thun  habe. 

Zum  Studium  der  Frage  Ober  den  angeblichen  Zusammenhang 
des  statischen  Sinnes,  speciell  des  „galvanischen  Schwindels“  mit 
dem  Labyrinth  hat  Verf.  auch  noch  die  Reaktion  der  labyrinth- 
losen  Tiere  auf  galvanische  Durchstrümung  des  Kopfes  untersucht, 
und,  im  Gegensatz  zu  Ewald  vorhanden  gefunden  (Neigung  des 
Kopfes  nach  der  Anode,  oft  auch  Gegenreaction  nach  der  Kathode 
bei  der  OeGTnung).  Er  hält  (wegen  näherer  BegrOndung  vergl.  das 
Original)  dieselben,  ebenso  wie  den  galvanischen  Schwindel  bei 
QuerdurchstrOmung  des  Kopfes  beim  Menschen  fOr  Folge  der 
direkten  Einwirkung  auf  das  Gehirn,  nicht  aufs  Labyrinth. 

In  dieser  Ansicht  bestärkten  ihn  noch  zahlreiche,  an  taub- 
stummen Kindern,  unter  Vergleichung  mit  normalen  ausgefOhrte 
Versuche  mit  galvanischer  KopfdurchstrOmung,  auf  der  Drehscheibe 
und  Untersuchung  auf  Gleichgewichtsanomalien.  Abnormes  Ver- 
halten (Mangel  galvanischer  Reaktion,  galvanischen  Nystagmus  und 
rotatorischen  Nystagmus;  Haltungs-  und  Be wegungsanomalien)  wurde 
in  einem  weit  geringeren  Prozentsätze  und  Verhältnis  zur  Norm 
gefunden,  als  in  deu  frOheren  Untersuchungsreihen  von  Pollak  und 
KaKim..  Besonders  in  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  die  geistige 
Entwickelung  der  Taubstummen  oft  zurOckbleibt,  hält  Verf.  die 
Bedeutung  des  Labyrinths  fOr  die  statischen  Funktionen 
beim  Menschen  iDr  äusserst  gering,  Dberhaupt  ebenso  bei 
alllen  gehenden  und  kriechenden  Tieren,  während  sie  bei  den  Vö- 
geln unverkennbar  ist.  Boruttaa. 


WeiDtraud,  Ueber  die  Ausscheidung  von  Harnsäure  und  Xanthin- 
basen  durch  die  Fäces.  Cbl.  f.  innere  Med.  1895,  No.  18. 

W.  fand  zunächst  bei  einem  Leukämiker,  welcher  verhältniss- 
rnäfsig  wenig  Harnsäure  ausschied,  eine  erhebliche  Quantität  Xan- 
thinbasen in  den  Fäces,  auf  Hypoxanthin  berechnet  ca.  1 g pro 
Tag.  Weiterhin  aber  zeigten  sich  Xanthinkörper  als  normaler  Be- 
standteil des  Fäces  auch  beim  Gesunden.  Den  naheliegenden  Ein- 
wand,  dass  diese  XanthinkOrper  aus  der  Nahrung  stammen,  nament- 
lich aus  dem  nicht  resorbirten  Nuclein  derselben  weist  W.  auf  ver- 
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schiedenen  Wegen  zurdck.  Zunftchst  ergab  sich  bei  Verabreichung 
reichlicher  Quantitftten  von  Kalbsthymus,  dass  dieselbe  sehr  gut 
resorbirt  wurde  und  io  den  Faces  nicht  mehr  von  Xanthinbssen 
enthalten  war  wie  gewöhnlich.  Die  Quantität  der  durch  den  Ham 
ausgeschiedenen  Harnsäure  stieg  dabei  bis  auf  2 '/,  g an.  Ferner 
fanden  sich  Xanthinkörper  in  den  Darmentleerungen  auch  bei  Milch- 
diät, bei  vollkommen  stickstofiffreier  Kost  und  im  Meconium,  also 
unter  Umständen,  wo  von  einer  Abstammung  aus  dem  Nuclein  der 
Nahrung  nicht  die  Rede  sein  kann.  Im  letzten  Fall  — im  Meco- 
nium — fand  sich  auch  Harnsäure.  Die  Frage,  ob  die  Xanthin- 
basen, die  eich  im  Darminhalt  finden,  als  solche  secernirt  werden 
oder  in  Form  von  Nuclein,  lässt  Verf.  noch  offen,  ebenso  die 
Frage,  ob  sie  etwa  mit  der  Galle  in  das  Darmlumen  gelangen.  Da 
die  Nucleinsubstanzen  der  ThymusdrOse  so  gut  resorbirt  wurden, 
so  liegt,  wie  Verf.  ausföhrt,  die  Möglichkeit  nahe,  dass  auch  das 
Nuclein  und  die  Xanthinkörper  des  Darminhaltes  zum  Teil  wieder 
resorbirt  werden.  E.  Salkowski. 


K.  A.  H.  Mörnery  Kleinere  Mitteilungen.  Skand.  Aroh.  f.  Physioi. 

V.  S.  271. 

1.  Krystalle  von  Carbonaten  der  alkalischen  Erden 
aus  Blutserum.  Aus  centrifugirtem  Blutserum,  das  in  der  Kälte 
aufbewahrt  wurde,  schieden  sich  schon  nach  einigen  Tagen,  bevor 
noch  Spontanzersetzung  zu  konstatiren  war,  Krystalle  von  Calcium- 
und  Magnesiumkarbooat  aus;  offenbar  waren  diese  Verbindungen, 
wenigstens  zum  Teil,  als  saure  Carbonate  im  Serum  gelöst  und  fielen 
infolge  COj-Abdunstung  aus, 

2.  Im  Muskelplasma  ausgeschiedenes  Kreatin.  Dem 
eben  getöteten  Tiere  frisch  entnommene  Kaninchenmuskeln  gaben, 
nusgefroren,  zerrieben  und  ausgepresst,  ein  Plasma,  aus  dem  in  der 
Kälte  binnen  Kurzem  vierseitige  Prismen  mit  abgeschrägten  End- 
flächen ausfielen,  die  alle  Reactionen  von  Kreatin  gaben. 

3.  Untersuchung  der  BlasenfI Dssigkeit  nach  Verbren- 
nung der  Haut.  Aus  Brandblasen,  zu  228  ccm  gewonnene  hell- 
gelbe, alkalische  Flössigkeit  war  sehr  eiweifsreich,  reducirte  schwach 
alkalische  Kupferlösung,  enthielt  0.01  pCt.  spontan  ausgeschiedenes 
Fibrin,  5.03  pCt  Eiweifs  (darunter  2.7  mal  so  viel  Albumin  als 
Globulin  und  0.88  pCt.  Asche,  davon  nur  0.05  pCt.  in  Wasser  un- 
löslich, 0.58  pCt.  NaCl,  0.04  pCt.  KCl,  Natron  als  Carbonat  und 
Phosphat  0.11  pCt.,  0.02  pCt.  Kalk,  Spuren  von  Magnesia. 

4.  Analyse  des  Inhaltes  einer  Pancreascyste.  300  ccm, 
nach  Operation  gewonnen,  von  stark  alkalischer  Reaction,  trObe  und 
ungefärbt,  enthielten  reichlich  diastatisches,  weniger  proteolytisches 
und  kein  fettspaltendes  Ferment,  1.45  pCt.  feste  Stoffe,  0.15  pCl. 
Albumin,  0.12  pCt.  Globulin,  0.9  pCt.  Asche,  die  mit  Essigsäure 
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aufbrauste  (COj- Entwickelung),  darunter  0.65  pCt.  NaCI,  0.18  pCt. 
Na,CO,,  0.02  pCt.  NojPD^,  Spuren  von  KCl,  CaO  u.  MgO. 

5.  Eine  Reaktion  auf  Acetessigsäure  im  Harn.  Versetzt 
man  einen  Harn,  der  diese  Saure  enthalt,  mit  ein  wenig  Jodkalium 
und  mit  reichlichem  Eisenchlorid  und  kocht  auf,  so  entwickeln  sich 
die  Augen  und  Nase  stark  reizende  Dampfe,  die  vom  Joddampf 
durchaus  verschieden  sind,  und  wahrscheinlich  von  Jodaceton  her- 
rßhren.  Die  Reaktion  ist  ebenso  empBndlicb  als  die  Eisenchlorid- 
probe. J.  Munk. 


E.  Regnier,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Abdominal- Aktinomykose. 

Zeitschr.  f.  Heilk.  1894,  XV.  p.  255. 

Eine  38jahrige,  bisher  gesunde  Frau  erkrankte  mit  stechenden 
Schmerzen  im  Unterleib,  zu  denen  sich  bald  eine  Anschwellung  im 
rechten  Hypogastrium  und  starke  Abmagerung  gesellte.  Die  vier 
Monate  nach  dem  Krankheitsbeginn  vorgenommene  Untersuchung 
ergab  einen  die  Bauchdecken  vorwOlbenden  Tumor  im  rechten 
Hypogastrium,  9 ctm  lang,  10  ctm  breit,  wenig  und  mit  Schmerzen 
beweglich.  Die  Bauchdecken  Ober  dem  Tumor  sind  nicht  ver- 
schiebbar, infiltriert.  Per  vaginam  ist  die  Geschwulst  leicht  vom 
Uterus  abzugrenzen,  dagegen  ist  der  rechte  Eierstock  nicht  ab- 
zutasten. 

Es  wurde  daher  eine  bösartige,  vom  rechten  Eierstock  aus- 
gehende Geschwulst  als  wahrscheinlich  angenommen.  Die  Laparo- 
tomie ergab  jedoch  einen  mit  starrer  Infiltration  der  Bauchdecken 
einhergehenden,  in  der  Tiefe  fest  mit  einem  Darmkonglomerat  vom 
Colon  transversum  und  Ileum  verwachsenen  Tumor,  in  den  eich 
auch  der  Proc.  vermiformis  mit  seinem  peripheren  Teil  hineinsenkt. 
Der  Tumor  war  nur  unter  mehrfacher  Verletzung  der  Darmwand 
und  ZurOcklassung  kleinerer  Geschwulstteilchen  herauszubringen. 
Pat.  war  zunächst  sehr  heruntergekommen,  erholte  sich  aber  dann 
und  konnte  nach  'i'/j  Monaten  geheilt  entlassen  werden.  Nach 
weiteren  2'/}  Monaten,  stellte  sich  dieselbe  jedoch  mit  erntuter  Ge- 
schwulst und  mehreren  von  schwammigen  Gianulatioiien  umgebenen 
Fisteln  wieder  vor;  Ober  das  fernere  Schicksal  derselben  ist  nichts 
bekannt. 

Die  Untersuchung  der  ezstirpierten,  mannsfaustgrofsen  Ge- 
schwulst ergab  nun  das  Vorhandensein  einer  Actioomycose.  Die- 
selbe hat  ihren  Ausgangspunkt  wahrscheinlich  im  Proc.  vermiformis, 
dessen  stark  hypertrophische  Wandungen  auf  einen  chronisch-ent- 
zOndlichen  Process  hinwiesen.  Ausserdem  fanden  sich  in  demselben 
alte  Narben  und  ein  Fremdkörper  in  der  Submucosa,  Ober  dessen 
Natur  sich  nichts  mehr  aussagen  liefs.  Die  Bauchdecken  waren 
von  der  zunächst  an  den  Därmen  sich  ausbreitenden  Actinomycose 
sekundär  ergriffen  worden. 

Der  Fall  zeigt  die  Schwierigkeit  der  Dififereolialdiagnose  in 
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vielen  Fällen  von  Bauchacktinomycoee  und  weist  wiedernm  auf  den 
Proc.  vermiformie  ale  einen  häufigen  Ausgangspunkt  dieser  Erkran- 
kung bin.  H.  Rothmann. 


E.  Lexer,  Zur  experimentellen  Erzeugung  osteomyelitischer  Heerde. 

Arch.  f.  klin.  Cbir.  XLVIIl,  S.  181. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Rodrt  hat  Verf.  durch  intravenöse 
Injection  von  Culturen  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  osteo- 
myelitische Processe  ohne  Knochentrauma  zu  erzeugen  versucht. 
Seine  an  50  Kaninchen  und  einigen  Hunden  in  die  V.  jugul.  ge- 
machten Injectionen  konnten  die  Angaben  Rudrt’s  nur  bestätigen. 
Geringe  Culturmengen  reichen  allein  schon  aus,  an  jungen  Ka- 
ninchen Knochenlocalisationen  hervorzurufen,  die  als  herdförmige 
Eiterungen  mit  besonderer  Vorliebe  in  Nähe  derjenigen  Knorpel- 
fugen  auftraten,  an  denen  ein  stärkeres  Wachstum  stattfindet  (obere 
Diaphyse  von  Humerus  und  Tibia,  unteres  Femur-Ende).  Weitere 
Aehnlichkeiten  mit  der  menschlichen  Osteomyelitis  boten  die  son- 
stigen Veränderungen,  welche  als  subperiosteale  Eiterherde  mit 
Ostitis  und  oberflächlicher  Sequesterbildung,  als  teilweise  Lösung 
und  Lockerung  der  Epiphyse  durch  Eiterung  am  Diaphysenende, 
Zerstörung  und  Perforation  der  Epiphysenknorpelscheibe,  Eiterherds 
und  Blutungen  im  Knochenmark  und  schliefslich  mehr  ausnahms- 
weise als  Epiphysenherde  auftraten.  Nur  die  rasche  Verbreitung 
und  Ausdehnung  der  subperiostealen  Eiterung  wie  der  Knochen- 
markeiterung fehlte  bei  der  experimentellen  Erkrankung.  Dagegen 
entsprach  durch  die  anderweitigen  Localisationen  (speciell  in  den 
Nieren)  die  Erkrankung  einer  schweren,  multipel  auftretenden  Osteo- 
myelitis, wobei  allerdings  erwachsene  und  wachsende  Tiere  gewisse 
Unterschiede  gewährten.  Bei  ersteren  waren  Gelenke,  Muskeln  und 
innere  Organe  beteiligt,  dem  Bilde  der  Pyämie  entsprechend,  bei 
den  jungen  Tieren  traten  diese  multiplen  Localisationen  vor  denen 
an  den  Knochen  völlig  zurück  und  kann  man  auf  Grund  dieser  da- 
her die  acute  Osteomyelitis  des  Menschen,  soweit  auf  selbige  ein 
Schluss  aus  den  vorliegenden  Experimenten  zulässig,  als  eine  pyä- 
mische Localisation  in  der  Wachsthumsperiode  bezeichnen.  Selbst- 
verständlich richten  sich  ausserdem  Intensität  und  Extensität  aller 
Veränderungen  nach  der  Dosirung  der  Injection,  von  der  schon 
wenige  Tropfen  genögten,  um  bemerkenswerte  Störungen  zu  erregen. 
In  den  leichtesten  Fallen,  in  denen  Tiere  nach  Injection  von  0.1 
bis  0.2  noch  8 — 14  Tage  lebten,  fand  man  ausschlielslich  Knochen- 
localisationen ; bei  0.2 — 0.5  starken  Injectionen  traten  letztere  vor 
denen  in  anderen  Teilen  (Muskeln,  innere  Organe,  speciell  die 
Nieren,  Gelenke)  zurück  und  bei  den  schwersten  Formen  nach  In- 
jection von  0.5  — 1.0  zeigte  sich  nach  dem  schon  in  24  Stunden 
auftretenden  Tode  nichts  von  Eiterherden  und  überhaupt  kein  we- 
sentlicher Befund.  P.  Qnterbock. 
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Schltllegelow,  Beitrlge  zur  Diagnose  und  Behandlung  der  otiti- 
sehen  Hirnabscesse.  Zeitsebr.  f.  Ohreobeilk.  XXVI.  S.  265. 

Sch.  berichtet  Ober  5 Fftlle  von  otitischem  Hirnabscess,  die  io 
diagnostischer  Beziehung  nicht  ohne  Interesse  sind.  Io  den  ersten 
beiden  Fällen  trat  als  das  hauptsächlichste  Symptom  sensorische 
Aphasie  auf,  die  denn  auch,  wenigstens  in  dem  2.  Falle,  die  Indi- 
cation  zur  Trepanation  nber  dem  linken  Temporallappen  gab.  Der 
Abscess  wurde  jedoch  nicht  durch  die  Function  im  hintersten  Ab- 
schnitt der  ersten  Schläfenwiodung,  wie  man  hätte  erwarten  sollen, 
sondern  erst  bei  der  Punktion  durch  die  2.  Temporalwindung  ent- 
leert. Die  Operation  blieb  ohne  Einfluss  auf  den  Zustand  des  Pat., 
der  am  3.  Tage  darauf  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Section  fand 
man  einen  2.  Abscess  von  der  GrOfse  eines  Taubeneies  unmittelbar 
unter  dem  bei  der  Operation  geöffneten  Abscess.  Die  erste  Tempo- 
ralwindung und  der  oberste  Rand  der  2.  Windung  waren  vollstän- 
dig gesund.  Im  Anschluss  an  diese  eigenen  Beobachtungen  be- 
richtet Verf.  Ober  weitere  21  in  der  Litteratur  vorliegende  Fälle 
von  linksseitigem  otitischen  Abscess  im  Schläfenlappen  mit  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenen  Sprachstörungen.  Diese  2l  Fälle 
kamen  nuf  52  Fälle  von  linksseitigem  otitischen  Abscess  im  Schläfen- 
lappen Oberhaupt,  so  dass  mit  Einschluss  der  beiden  Fälle  des 
Verf.’s  im  Ganzen  auf  54  derartige  Fälle  23  (42  pCt.)  mit  Sprach- 
störungen kamen.  In  einen  grofsen  Teil  dieser  Fälle  fand  sich  der 
Abscess  nicht  im  oberen  Teil  des  Schläfenlappens,  wo  das  senso- 
rische Centrum  der  Sprachfähigkeit  gefunden  worden  ist,  sondern 
im  untersten  Teile  desselben  in  directer  Berohrung  mit  oder  nur 
wenige  mm.  vom  Tegmen  entfernt.  Man  muss  deshalb,  nach  Verf., 
die  Aphasie  in  diesen  Fällen  als  Reflex  oder  Drucksymptom  auf- 
fassen. — Der  3.  der  von  Sch.  mitgeteilten  Fälle  ist  dadurch  von 
Interesse,  dass  er  uns  zeigt,  wie  selbst  nach  Sistirung  der  Mittelohr- 
eiterung mit  Verschluss  der  Trommelfellperl'oration  der  Patient, 
dennoch  mehrere  Monate  nachher  an  einem  von  der  primären  Mittel- 
ohreiterung herstammenden  Hirnabscess  zu  Grunde  gehen  kann. 
Der  5.  Fall  bietet  ein  weiteres  Beispiel  derjenigen  Beobachtungen, 
bei  denen  trotz  Entleerung  des  Hirnabscesses  der  tötliche  Ausgang 
eintrat  und  bei  der  Section  sich  ein  2.,  dem  ersten  dicht  anliegender 
Abscess  fand.  Bemerkenswert  ist,  dass  bei  dreien  von  den  5 Fällen 
der  Hirnabscess  im  Anschluss  an  acute  Mittelohreiterung  aufge- 
treten  war.  Sobwabach. 


C.  Wegele,  Zur  Behandlung  der  atonischen  Magenerweiterung. 
Münchner  med.  Wochenschr.  1894,  No.  12. 

Neben  der  mechanischen  Behandlung  der  atonischen  Mageiier- 
weiterung  mittels  der  Magensonde  sowie  der  EinfOhrung  einer 
strengen  Trockendiät  darf  die  Ernährung  vom  Darm  .aus  nicht  ver- 
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oachlilsaigt  werden,  weil  durch  die  erstgenannten  therapeutischen 
Mafsnahmen  dem  Körper  zu  viel  Flössigkeit  entzogen  wird.  Dieee 
Ernährung  vom  Darm  aus  kann  sich  in  leichteren  Fällen  auf  eine 
ausreichende  FlOssigkeitszufuhr  beschränken,  bei  schwereren  Formen 
aber  bedarf  es  noch  einer  Verbindung  mit  den  erforderlichen  und 
ausreichenden  Nährstoffen.  Man  thut  am  besten,  drei  Mal  täglich 
Vi  Liter  Wasser  mit  je  Vj  Theelöffel  voll  Kochsalz  und  2 Thee- 
lOffeln  Cognac  per  rectum  zu  injiciren,  oder  wenn  es  notwendig 
ist  4 — 5 Mal  täglich  Nährklistiere  (aus  Milch,  Eiern,  Salz  und 
Cognac)  von  je  ca.  300  g Gesammtgewicht  zu  appliciren.  Weiter- 
hin werden  dann  die  letzteren  an  Zahl  verringert,  während  gleich- 
zeitig kleine  Mengen  Milch  und  Zwieback,  später  auch  geschabte: 
Fleisch  und  Eier  per  os  dargereicht  werden.  Wo  eine  bedeutendere 
Hyperacidität  herrscht,  giebt  man  zweckmäfsig  grofse  Dosen  von 
Alkalien  nach  der  Nahrungsaufnahme  (3  mal  täglich  5 g 2 Stunden 
nach  dem  Essen)  oder  macht  eine  Magendouche  mit  einer  Argen- 
tum nitricum  Lösung.  Sind  Gährungsvorgänge  vorhanden,  so  setzt 
man  dem  Spfllwasser  för  die  regelmäfsigen  Magenausspölungen  un- 
schädliche antiseptische  Mittel,  wie  Borsäure,  Lysol,  Thymol  etc. 
zu,  oder  giebt  innerlich  Salzsäure,  Kreosot,  Bismuth  salicyl.  Salol 
u.  a.  m.  Ferner  wendet  man  in  geeigneten  Fällen  die  Massage 
und  Electricität  an,  letztere  am  besten  intraventriculär.  Ist  die 
Ectasie  mit  einer  hochgradigen  Erschlaffung  der  Bauchmusculatur 
verbunden,  so  lässt  man  zweckgemäfs  eine  elastische  Bauchbinde 
tragen.  C.  Rosenthal. 


E.  Ilariiack  und  W.  llochheim,  Ueber  die  temperaturerniedri- 
gende  Wirkung  krampferregender  Gifte.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXV. 
S.  16. 

Mehrere  neuerdings  publicirte  Beobachtungen  haben  bereits  die 
Unrichtigkeit  des  frOher  allgemein  acceptirten  Satzes:  „krampfer- 

regende Gifte  wirken  temperatursteigend“  dargetban;  die  Verfi. 
zeigen  in  der  vorliegenden  Arbeit,  dass  eine  Reihe  dieser  Gifte  so- 
gar temperaturerniedrigende  Wirkung  besitzen.  Die  Versuche  er- 
strecken sich  auf  Santonin  und  dessen  Präparate  (santoninsaures 
Natrium,  santonsaures  Natrium,  Santoninsäure  und  Santonsäure),  auf 
Pikrotoxin,  Strychnin  und  Brucin;  um  das  Auftreten  von  Krämpfen 
zu  verhindern,  wurde  bei  einzelnen  Versuchen  mit  Santoninnatroo 
gleichzeitig  Amylenhydrat  verabreicht.  Die  Einzelheiten  dieser 
Versuche  sind  im  Original  übersichtlich  zusammengestellt.  Auf 
Grund  ihrer  Untersuchungen  kommen  die  Verff.  zu  folgenden  Re- 
sultaten: 1)  Die  Santoninpräparate,  das  Pikrotoxin,  Brucin  und 

Strychnin  erniedrigen  bei  Warmblütern  im  Allgemeinen  die  Körper- 
temjieratur,  und  zwar  tritt  diese  Wirkung  von  vornherein  und  ganz 
unabhängig  von  der  Erzeugung  der  Krämpfe  ein.  2)  Bei  einer 
hochgradigen  Wirkung  jener  Substanzen  treten  Momente  ein,  welche 
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der  Temperaturerniedrigung  entgegengerichtet  sind.  Hierdurch  wird 
bei  Hunden  meist  die  erstere  Wirkung  Dbercompensirt,  so  dass 
eine  geringere  oder  stärkere  Erhebung  der  Temperatur  Ober  die 
Norm  eintritt.  Bei  anderen  WarmblOtern  dagegen,  namentlich  bei 
Pflanzenfressern,  wird  meist  nur  eine  vorObergehende  Störung  des 
Temperaturabtalles  hervorgerufen.  3)  Bei  der  Combinirung  der 
Krampfgifte  mit  den  das  centrale  Nervensystem  lähmenden  Alkyl* 
derivaten  (Amylenhydrat,  Aether  etc.)  werden  augenscheinlich  jene 
unter  2)  genannten,  der  Temperaturabnahme  entgegengerichteten 
Momente  beseitigt.  Auf  diese  Weise  erreicht  man  die  niedrigsten 
hierbei  vorkommenden  Temperaturen  (selbst  bis  unter  27  °C.);  der- 
artig abgekohlte  Tiere  kOnnen  durch  vorsichtige,  uicht  zu  lange 
fortgesetzte  Erwärmung  am  Leben  erhalten  werden.  — Was  nun 
die  Frage  betrifft,  in  welcher  Weise  die  Krampfgifte  temperaturer- 
niedrigend wirken,  so  läset  sich  eine  sichere  Antwort  hierauf  nicht 
geben;  die  Verff.  neigen  der  Annahme  zu,  dass  das  Gift  die  Hem- 
mungscentren  fOr  die  Wärmebildung  reize  und  dadurch  die  Tem- 
peratur erniedrige.  Zum  Schlüsse  rathen  die  Verff.  zu  praktischen 
Versuchen  am  Krankenbette  und  empfehlen  hierzu  eine  Combination 
von  0.1 — 0.2  Natr.  santoninic.  mit  1.0  Amylenhydrat;  vielleicht  ge- 
lingt es  auf  diese  Weise,  dem  Kranken  zugleich  ein  Fieber-  und 
Schlafmittel  darzureichen.  K.  Kronthal. 


E.  M&nzer  und  H.  Wiener,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physio- 
logie des  Centralnervensystems.  I.  Ueber  die  Ausschaltung  des 
Leudenmarkgrau.  Arch.  f.  ezper.  Patbol.  a.  Pharmak.  XXXV.,  11.  2,  3. 

Die  Verff.  untersuchten  bei  Kaninchen  das  Lendenmark  nach 
ein  und  mehrstündiger  Compression  der  Bauchaorta  unter  dem  Ab- 
gang der  Nierenarterien  und  kamen  zu  ähnlichen  Resultaten  wie 
Eublich  u.  BaiKOKB.  Die  Necrose  der  Zellen  der  grauen  Substanz 
des  Lendenmarks  machte  sich  nach  der  Nissi.’sehen  Methylenblau- 
fftrbung  geltend  durcH  Netzbildung  in  den  Zellen,  tnuleculären  Zer- 
fall, homogene  Umwandlung  des  Protoplasmas.  Lässt  man  die 
Tiere  länger  als  10  Tage  leben,  so  stellt  sich  noch  eine  secundäre 
AVucherung  der  Glia  ein.  Unter  21  Versuchen  gelang  es  nur  in 
18  Fällen  die  ganze  graue  Substanz  zum  Absterben  zu  bringen, 
während  in  3 Fällen  ausser  beiden  VorderhOrnern  nur  noch  ein 
liinterhorn  betroffen  war.  Die  secundäre  Degeneration  in  den  Fort- 
sätzen der  necrotischen  Zellen  und  Nervenfasern  geht  langsamer 
vor  eich;  nach  2 Tagen,  wo  die  Zellen  zu  Grunde  gehen,  verhalten 
sie  eich  noch  nach  der  Marchi-Algeri’schen  Methode  normal.  Erst 
ach  6 Tagen  traten  Degenerationszeichen  in  ihnen  auf,  die  am  7. 
is  9.  Tage  die  ganze  Länge  der  Fortsätze  und  Fasern  einnehmen. 

Die  Ausfallserscheinungen  nach  der  Aortencompression  sind 
abhängig  von  der  Ausdehnung  der  Läsion.  Das  constanteste  Sym- 
ptom ist  totale  oder  partielle  motorische  und  sensible  Lähmung  der 
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hinteren  Extremitäten;  fflst  ebenso  konetnnt  ist  eine  Störung  der 
Funktion  von  Blase  und  Mastdarm.  Bei  einigen  der  Tiere  war 
die  Schmerzempfindung  resp.  Sensibilität  auf  einer  oder  beiden  hin- 
teren Extremitäten  eihalten  und  zeigte  es  sich,  dass  auf  Seite  der 
erhaltenen  Sensibilität  das  Hinterhorn  intact  war.  Demnach  ist  bei 
Kaninchen  die  Schmerzempfindung  jeder  Extremität  an  die  Intact- 
heit  des  gleichseitigen  llinterhornes  gebunden.  — An  Hunden  ge- 
lang es  den  VerfT.  nicht  durch  Aortencompression  die  gleichen  Er- 
scheinungen hervorzurufen.  S.  Kalischer. 


1)  H.  Reinhold,  Ueber  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  myopa- 
thischer  Muskelatrophie  mit  Beteiligung  des  Gesichts  und  „bul- 
bärer"  Muskelgebiete  und  negativem  Befund  am  Nervensystem. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerrenheilk.  1893,  IV.  H.  3,4. 

2)  M.  Laebr,  Drei  verschiedene  Formen  von  progressiver  Muskel- 
atrophie. Charite-Annalen  1 9.  Jahrg. 

1)  Die  Krnnke  zeigte  im  Alter  von  32  Jahren  (in  den  Jahren 
1876 — 78)  Erscheinungen  von  Schwäche  und  teilweise  auch  von 
Atrophie  im  Gebiete  der  mimischen  Gesichtsmuskeln,  der  Zunge, 
des  Pharynx,  der  Kaumuskeln  und  der  Sternocleidomastoidei,  sowie 
eine  Parese  des  R.  reccurrens  N.  vagi,  kurz  einen  Syroptomenkom- 
plex,  der  in  seiner  Gesammtheit  durchaus  als  ein  bulbärer  imponirte 
(ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Bulbärparalyse).  Nach  12  Jahren 
1890  kam  die  Kranke  wieder  zur  Beobachtung,  wobei  es  sich 
herausstellte,  dass  der  genannte  Symptomencomplex  nahezu  stationär 
geblieben  war.  Die  Krnnke  starb  an  einem  Fibroma  Uteri  und 
eitriger  Bronchitis.  Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des 
Nervensystems,  speciell  der  Medulla  oblongata  und  des  Halsmarks, 
sowie  der  peripheren  Nerven  ergab  ein  völlig  negatives  Resultat, 
während  in  den  Muskeln  sehr  prägnante  Veränderungen  sich  fan- 
den, die  im  Einklang  stehen  mit  den  Befunden  bei  den  verschie- 
denen Formen  der  Dystrophia  muscularis  progressiva;  es  zeigten 
sich  nirgends  eigentlich  degenerativ  - atrophische  Vorgänge  in  den 
Muskeln.  Demnach  handelt  es  eich  um  eine  reine  myopathische 
Aifection  mit  etwas  ungewöhnlicher  Localisation,  die  an  die  infantile 
Form  der  Muskelatrophie  (Duchbnmb)  erinnert.  — Eine  Beteiligung 
der  Masseteren,  der  Zunge,  der  Kehlkopfmuskeln  u.  s.  w.  ist 
vereinzelt  bei  der  Dystrophia  muscularis  progressiva  beobachtet 
worden. 

2)  Im  ersten  Fall  hatte  eich  bei  einem  47  jährigen  Schneider, 
der  infolge  einer  in  fröher  Jugend  Qberstandenen  Poliomyelitis  an- 
terior acuta  an  einer  schlaffen  atrophischen  Lähmung  des  rechten, 
und  geringer  Schwäche  des  linken  Beines  litt,  allmälig  eine  auf  die 
rechte  Seite  beschränkte  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  (Dau- 
men, Interossei,  Kleinfinger)  entwickelt.  Nach  vorübergehender 


Digitized  by  Google 


No.  32. 


JiRiscH,  Therapie  der  Syphilis, 


571 


Besserung  durch  Ruhe  und  electrische  Behandlung  trat  nach  3 — 4 
Jahren  wiederum  eine  Verschlimmerung  ein.  — Von  18  gut  be- 
schriebenen Fullen  von  progressiver  spinaler  Muskelatrophie  bei  vor 
Jahren  an  Poliomyelitis  anterior  acuta  erkrankten  Individuen  wird 
io  8 Fallen  die  Ueberanstrengung  der  zuerst  erkrankten  Muskeln 
hervorgehoben  und  als  ätiologisches  Moment  verwertet.  Die  locale 
Muskeloberanstrengung  ist  das  auslösende  Moment  bei  der  durch 
eine  in  der  Kindheit  entstandene  Poliomyelitis  acuta  anterior  er- 
worbenen Disposition  (Ernährungsstörungen  der  Vorderhornzellen 
u.  s.  w.)  zur  spinalen  Muskelatrophie.  — Im  zweiten  Fall  entstand 
bei  einem  28jabrigen  Mann  eine  Parese  und  Atrophie  der  Hals-, 
Schulter-  und  Rumpfmuskulatur,  die  im  Verlauf  von  3 Monaten 
nach  oben  und  unten  um  eich  greift  und  mit  fibrillären  Zuckungen 
und  partieller  Entartungsreaction  einhergeht;  dabei  bestanden  bulbftre 
Erscheinungen,  wie  nasale  Sprache,  Schluckbeschwerden,  Zungen- 
atrophie, Atrophie  und  fibrilläre  Zuckungen  im  Gebiete  des  Facialis 
und  Trigeminus.  Daneben  bestanden  spastische  Erscheinungen  in 
den  Schulter-  und  Oberarmmuskeln  und  lebhafte  Sehnenrefleze, 
sodass  eine  Mitbeteiligung  der  Pyramidenbahn eo  bei  dieser  progres- 
siven Erkrankung  (Poliomyelitis)  der  Vorderhörner  anzunehmen  ist. 
— Im  dritten  Fall  erkrankte  ein  33jähriger  Maurer  an  einer  beider- 
seitigen Kleinhandmusculatur- Atrophie,  zu  der  sich  nach  2 Jahren 
auch  eine  solche  an  beiden  FOfsen  hinzugesellte  bei  chronisch  pro- 
gressivem Verlauf  und  degenerativer  Atrophie.  Auffallend  waren  der 
Beginn  an  den  distalsten  Teilen  der  Extremitäten,  das  symmetrische 
langsame  (in  10  Jahren)  Fortschreiten  der  atrophischen  Parese  Ober 
Unterschenkel  und  Vorderarm,  vasomotorische  Störungen;  dazu 
traten  im  späteren  Verlauf  Anästhesien  an  den  Zehen,  Verlangsa- 
mung der  Empfindungsleitung,  Hautveränderungen  (Glossy  skin). 
Das  Bild  gleicht  daher  der  Iloffmann’schen  progressiven  neuralen 
Muskelatrophie.  S.  Kalischer. 


Jariseb,  Therapeutische  Versuche  bei  Syphilis.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  17  n.  23. 

Den  Versuchen  lag  die  Thatsache  zu  Grunde,  dass  bei  mit 
Roseola  syphilitica  behafteten  Kranken  in  den  ersten  Tagen  der 
Quecksilbereinverleibung  sehr  häufig  eine  locale  Reaction  der  Art 
zu  beobachten  ist,  dass  die  einzelnen  Flecke  viel  deutlicher  hervor- 
treten  als  zuvor,  worauf  sich  bald  eine  io  ihrer  Raschheit  der  In- 
tensität der  Reaction  entsprechende  Involution  des  Exanthems  an- 
zuschliefsen  pflegt.  Deutet  dies  darauf  hin,  dass  dem  Hg,  in  Ana- 
logie mit  dem  Tuberculin  und  den  Bacterienproteinen , auch  eine 
chemotactische,  entzDndungserregende  Wirkung  zukommt  und  dass 
sein  heilsamer  Einfluss  auf  die  Syphilisprodukte  wenigstens  zum 
Teil  hierauf  zuröckzuiOhren  ist,  so  durfte  man  erwarten,  dass  auch 
mit  anderen  entzQndungserregenden  Mitteln  günstige  Resultate  zu 
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erzielen  sein  würden.  Verf.  wählte  den  Terpentin  und  liefe  wie 
bei  der  gewöhnlichen  Schmierkur  täglich  5.0  der  folgenden  Salbe 
einreiben:  Terebinth.  venit.  15.0  Acid.  ealicjl.  10.0  Ungt.  eimpl. 
75.0.  Zum  Verbände  nässender  oder  pustulOser  Eruptionen  benutzt 
er  Pasten,  bei  trockenen,  schuppenden  Plaques  Pflaster,  welche  an 
Stelle  des  Ungt.  simpl.  in  der  obigen  Formel  Lassar’sche  Paste  resp. 
Diachvlonpflaster  enthielten.  — Im  Ganzen  wurden  52  Fälle  in 
dieser  Weise  behandelt  und  zwar  32  bis  zum  Schwinden  aller  Er- 
scheinungen, während  bei  den  übrigen  zum  Schluss  noch  andere 
Heilmethoden  zur  Anwendung  kamen.  Ungünstige  Nebenwirkungen 
auf  die  Haut  waren  nur  sehr  selten  zu  verzeichnen.  Was  den  thera- 
peutischen Effect  betrifft,  so  war  die  Rückbildung  gewisser  Syphi- 
lide und  zwar  auch  solcher,  welche  selbst  dem  Hg  oft  beharrlichen 
Widerstand  leisten  (Psoriasis  palmaris  et  plantaris,  Syphilis  papulo- 
squamusa,  Variola,  Ecthyma  syph.,  Lues  ulcerosa)  mitunter  eine 
ausserordentlich  prompte  und  auf  Zufälligkeiten  sicher  nicht  zurück- 
zuführende,  während  gerade  die  Roseola  oft  nur  zögernd  verschwand. 
Dass  die  luunctionen  eine  Allgemeinwirkung  ausübten,  ging  aus  der 
Rückbildung  local  nicht  behandelter  Krankheitsherde,  aus  der  Bes- 
serung im  Aussehen  fast  aller,  aus  der  Gewichtszunahme  der  meisten 
Pat.,  sowie  aus  den  in  8 Fällen  vorgenommenen  Blutuntersuchungen 
hervor.  Die  locale  Anwendung  der  genannten  Pasten  und  Pflaster 
bewirkte  immer  eine  rasche  Reinigung  syphilitischer  Geschwüre  und 
Abnahme  der  Schmerzen.  In  einzelnen  Fällen  blieb  die  Behand- 
lung allerdings  auch  unbefriedigend  oder  wirkungslos.  Recidive, 
sämtlich  leichter  Natur,  wurden  in  5 Fällen  beobachtet.  — Verf. 
unterlässt  es,  wegen  der  zu  geringen  Zahl  der  Fälle,  absichtlich,  die 
Heilresultate  zahlenmäfsig  zu  berechnen,  giebt  dagegen  auszugsweise 
die  markantesten  Krankengeschichten.  II.  Müller. 


F.  Hoppe-Seyler,  Ueber  Chitin  und  Cellulose.  Ber.  d.  d.  chem.  G. 

XXVII.  S.  3329. 

Wie  Verf.  gefandeo  bet,  wird  d&s  Chitin  beim  Erbiueo  mit  Aetskeli  ood 
Weiser  euF  180**  in  Essigsinre  und  eine  besisobe  SubsteoSf  des  Cbitoaen  gespAltee, 
in  welcher  noch  der  geseromte  StickctofTgebelt  des  Cbilios  erhelteo  ist.  Des  Cbitoten 
li}it  lieh  leicht  io  Säuren,  die  seluänre  LOiang  liefert  beim  Verdoonteo  quedratisebe 
KryitAlle.  Beim  Erbitten  mit  Seitsäure  bildet  des  Chitoteo,  wie  des  Chitin  Glueo- 
lemin;  beim  Erbitten  mit  EssigsAoreeobydrid  wird  Chitin  regenerirt.  s.  8aikov»k(. 


K.  Baisch,  Nachtrag  zur  Mitteilung  Ober  die  Natur  der  Kohlehy- 
drate des  normalen  Harns.  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chsm.  XX.  S. 

Im  Beutoyloiederscblege  dei  normelen  Herrn  bet  Verf.  euch  ein  drittes  Kohle- 
hydrat beiläufig  erwähnt,  des  mit  Hefe  nicht  vergährber  ist  und  dessen  Oseton  einen 
niedrigeren  Schmelipunkt  het  eli  des  Glukosaton.  Aus  Aoless  der  neueren  Befunde 
von  der  fermeotetiren  Entstehung  von  Isomeltose  im  KOrper,  bebt  Verf.  hervor,  dess 
die  Eigenschaften  des  fraglichen  Kohlehydrates  (Reduktionsflbigkeit,  Dnvergäbrbarkeit, 
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lUchUdrfthanjt,  KrytUilform,  LlJiliehkeit  and  Schrneliponkt  des  Oistons)  mit  Broker 
WAbneheioliobkeit  dafür  iprechen,  dass  es  sieh  am  Iiomaltote  haodelt.  j.  Uuak. 


L.  Camus  et  E.  Gley,  Action  du  Systeme  nerveux  sur  les  princi- 
paux  canaux  lymphatiques.  Comptes  rendas  faebd.  des  seances  de  Taca- 
demie  des  Sciences  Paris.  1895,  p.  747. 

Mit  Hülfe  einer  neaeo  Methode,  die  Bewesungen  der  Ciiterne  chyli  and  des 
Dactos  thorAcieai  grAphiseh  ta  fixieren,  konnten  die  Verff.  nachweisen,  dass  elektriiebe 
Reisnng  des  nntereo  Rodes  des  linken  N.  splancbnieus  io  den  meisten  Pallen  Ervei- 
teroog,  selten  Verengerong  der  Cysterne  berbeiführt,  and  ebenso  Reizung  des  Brust- 
Sympatbiens  unterhalb  des  Oanglion  solare  dieselben  Erscbetnungeo  am  Dactos  tbora- 
cicos  bereorroft.  In  beiden  Nerven  müssen  also  gefArsverengernde  nnd  erweiternde 
fasern  gemischt  verlaufen.  Da  der  Blotdrock  hierbei  nicht  geändert  wird,  so  sind  dies 
besondere  Reactiooserscbeioongen  der  Lympbgefafse.  Aber  auch  Reizongen  des  N. 
isehiadicos,  wie  Ligalar,  elektrische  Keiznng,  bewirken  auf  reflektorischem  Wege  Er* 
weiterong  des  Dactas  tboracicus.  Die  Lympbgef&fse  werden  also,  wie  die  Arterien, 
von  Nerven  io  ihren  Bewegungen  beeinflosst.  Neben  der  mehr  oder  weniger  reich- 
lichen Produktion  der  LymphflQssigkeit  beeinflusst  nichts  so  sehr  die  Fortbewegang 
derselben,  wie  die  von  den  Nerven  beeinflusste  Rontraktilitit  der  Lympbgefafse.  So 
verlangsamt  Erweiterung  der  elsterna  cbyli  s.  B.  den  Lymphstrom , wibrend  Erweite^ 
rang  des  Dnetus  tboracicus  denselben  bescbleuoigt.  So  stellen  diese  Bewegungen  der 
Lympbgefflfse  Analoga  zu  den  Lympbberten  der  niederen  Vertebraten  dar. 

M.  RotbmAnn. 


R.  F.  Weiz,  Gases  in  genito-urinary  suvgery  I.  Excision  of  ihe 
biadder  for  epithelioma.  New-York  med.  Reo.  1894,  p.  1G4. 

W.  giebt  die  karse  Qeschichte  eines  Falles  von  wallnostgrofser  Geschwulit  an 
der  hinteren  oberen  Blasenwand  eines  55  Jabre  alten  Mannes.  Die  Oescb  vulstober- 
fliehe  war  gerbtet,  ihre  Umgebung  indurirt.  Durch  Blasenbaucbschoitt  wurde  das 
Bauebfell  stumpf  vom  Blasenscheitel  abgelOst  und  dann  die  Geschwulst  von  aussen 
nach  innen  sobperitoneal  ezcidirt,  wobei  man  sich  weit  von  den  RSodern  der 
später  sieb  als  Epitheliom  ergebenden  Neubildung  hielt.  Der  Blasendefekt  wurde 
durch  Catgot-Koopfnibte,  welche  alle  Schichten  durebdrangen , bis  auf  eine  Stelle 
vom  zur  Aufnahme  eines  Doppeldrains  geschlossen;  nur  an  einzelnen  Stellen  worden 
noch  besondere  Seidenwurmdarmnlhte  durch  die  Tiinica  museularis  gelegt.  Heilung 
erfolgte  ohne  Zwiacbenfall,  nachdem  2 Wochen  nach  der  Sect.  alta  die  bereits  vorher 
geachwolleneo  Leistendrüien  exstipirt  waren.  Leider  erhellt  nichts  Ober  die  weiteren 
^bieksale  von  Patient.  — In  einem  früheren  fthnlicbeo  Fall,  betr.  einen  59jlbrigen 
Mann,  bei  welchem  iu  gleicher  Weise  von  aussen  nach  innen,  nach  vorheriger  Er> 
dffoong  der  Blase  von  vornher  und  stumpfer  Ablösung  des  Bauchfelles,  zwei  ebeofalls 
•pitbeliomatöse  Geschwülste  der  hinteren  Wand  excidirt  worden  waren,  galsog  es 
Dicht  den  Blasendefect  durch  die  Naht  zu  vereinigen.  Die  Blase  sowie  der  prävesicale 
Raum  wurden  mit  Jodoformgaze  taroponirt.  Die  Heilung  ging  gut  vorwftrts,  als  Pat. 
ca.  7 Wochen  nach  der  Operation  von  Erysipel  befallen  wurde,  dem  er  nach  14  Tagen 
erlag.  Die  Sektion  zeigte  den  Defect  der  hinteren  Blasenwand  vernarbt  und  auch  die 
locisioo  vorn  bis  auf  eine  kleine  Stelle  geschlossen.  P.Ontrrijock. 


E.  Paulson,  Zur  CaeuiBtik  der  Carboigangrän.  St.  Petersbarger  med. 
Wochenschr.  1894,  No.  16. 

Ausfübrlicbes  Referat  über  4 Falle,  von  denen  2 Fingerverletzongen , einer  eine 
Verletzung  der  Unterlippe  und  einer  eine  Acne- Pustel  am  Rinn  betraf,  und  von  deoen 
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in  8 «tsserige  Lötangen  von  2^5  pCt.  lUrke  al<  Ümieblig«,  io  •ioem  ab«r  (bai  Aer 
Lippenwonde)  eine  4proe.  Carbolglycarin^Salbe  «ppliolrt  wnrden.  Ei  kam  jadm  Hil 
zu  trockner  GangrAo,  nnd  icbaiot  di«  lodiridaaliUU  der  Patt,  ioiofero  auch  hier  ciai 
Rolle  geipielt  zu  babeOf  all  ei  licb  2 Mal  am  Kinder,  tod  denen  eine  doreb  MalarU 
gesehw&cbt  war,  and  1 Mal  um  einen  alten  Mann  mit  Arterioiclerose  gehandelt  bat. 
Nur  der  vierte  Pat.  mit  der  Äcne^Pnitel  am  Klon  war  geeond  and  kr&ftig.  sowie  aer 
88  Jahre  alt.  Bei  ihm  war  es  trotz  Anwendung  einer  bproc.  Ldsnng  nor  za  ober- 
OAcblicher  Baatmomification  gekommen,  wAbreod  bei  den  8 anderen  Patt«  die  neero* 
lirende  Wirkung  viel  tiefer  gegriffen  batte.  P.  Giterbocfc. 


Vaina,  Un  appareil  en  passe  pour  la  narcose.  Qaz.  bebdom.  1891, 
No.  21. 

Der  Narkotiiierongsapparat  Verf.*s  beitebt  io  einem,  auf  beiden  Seiten  offeoee, 
mit  einem  Henkel  versehenen,  abgestampften  Olastrichter,  welcher  aof  dem  eineo 
tpiueno  Ende  mit  Bilfe  einer  Oammischour  mit  einem  Stück  Flanell  oder  Trieet 
Oberipaont  ist.  Verf.  rühmt  dem  Apparat  grofse  Reinlicbkeit  and  DarehaicbUgkeit 
nach  P.OiteraMk. 


H.  C0I11I9  lieber  die  Behandlung  des  Olaucoms  mit  Eserin.  Berliner 
klin.  Woohenschr.  1 895,  No.  25. 

Auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  durch  EiotrAofeluog  von  Eserin  glanzende  Erfolgt 
bei  den  Prodromen  dei  Qlaocoms  erzielt  worden  sind,  wendet  C.  dieses  Mittel  bei 
jedem  Glaacomatüsen  an.  Sobald  eich  die  ersten  Prodromalsymptome,  das  Regen* 
bogeosehen,  teigen,  mnts  sofort  Eserin  instillirt  werden.  Auch  im  acot  entsündlicben 
Anfälle  wirkt  dieses  Mittel  vorsüglich.  Men  kann  es  dabei  stündlich  anwendea 
Wird  die  Pupille  eng,  so  ist  der  Anfall  in  1 — 2 Tagen  verschwunden.  Eaerin  acbadsc 
nie;  es  kann  viele  Jahre  lang  ttgltch  1 bia  2 Mal  gegeben  werden.  Kleine  iriüaeb« 
Reizungen  sind  sehr  selten.  Falls  es  aber  einmal  im  Anfälle  aeineo  Dienat  Teraagt, 
schreitet  das  Glaaeom  weiter,  ist  die  Irldectomie  am  Platze.  Hontmaaa. 


F.  Alt,  lieber  den  Ausfall  der  OehOreperception  auf  einem  Ohr«. 
Monatsh.  f.  Obrenbeilk.  1895,  No.  5. 

Verf.  Rl.abt,  dM«  einieitig  hoebgradi,  SchwerhSrige , in  tbniicber  W«m  wm 
Personen,  die  anf  nur  einem  Auge  an  Sebstfirongen  leiden  es  lernen  von  dno  Eie- 
drücken  dieses  Auges  ganz  zu  abstrabiren  und  deshalb  scbieleo,  das  tcbwerbsriga  Okr 
veruachlAssigeD  und  alle  Scballeiodrücke  oar  mit  dem  gesanden  Ohre  za  «Kaasee 
sucbeo.  Es  baodele  sieh  also  hierbei  am  eioea  rein  psychisobeo  Akt  nod  es  kSnne 
deshalb,  selbst  wenn  es  sich  am  KraokbeUeo  des  Seballleitoagsapparates  bandelt,  nar 
eine  Therapie«  die  aaf  den  Acaitieos  and  das  OehOrscentrum  selbst  eintawirken  rer* 
mag,  einigermaisen  Erfolg  versprechen.  Dementsprechend  legt  Verf.,  vorkommsmdea 
Falles,  seinen  Pat.  an 's  Herz,  ihr  schlechteres  Ohr  nicht  sn  vernacblAisigen , soadera 
lieh  möglichst  anzostrengeo,  mit  demselben  su  büren.  Ferner  empfiehlt  er  ibann,  ihr 
gesundes,  bexw  besseres  Ohr  öfters  am  Tage  (16  bis  20  Mal)  für  kars«  Zeit  (2  bh 
8 Minuten)  mit  Wolle  und  überdies  mit  dem  Finger  so  verstopfen  und  mit  dem 
schlechteren  Ohr  Hörprüfungen  in  der  Weise  aozastellen,  dass  sie  sich  aas  müglicbst 
grofser  Entferoung  aus  einem  Buche  vorlesen  lassen  and  Jedes  Wort  naebsprechen. 
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Oertel)  lieber  eine  neue  Uryngo  - stroboskopische  Untersuchungs- 
methode. Mänohner  med.  Woohenscbr.  1895,  No.  II. 

Dareh  das  Larjagottrobotkop  bat  man  bei  phyviologitcbeo  UnteriuehaoKen  des 
SUmmepparates  eine  wichtige  wiueotchaftliche  üntertachaogsmeibode  gewonnen.  In 
FAlleo  von  StOrnngen  der  motorischen  Fnoktionen  des  Reblkopfet,  bei  Anomalien  der 
Stlmmbildong,  bei  Abnahme  and  Versagen  der  Stimme,  bei  Verlost  der  Singitimme 
wird  man  doreb  dieses  Instrument  Aafschlass  erhalten  können,  der  aacb  therapeutisch 
ton  Nutseo  sein  kann.  Aoeb  für  die  Prognose  wird  es  nicht  unwichtig  sein,  da  bei 
Kranken  mit  halbseitiger  Lftbmang,  wo  das  Auftreten  synchroner  Sebwingoogen  sei* 
tens  des  gellbmten  Stlmmbandes  bei  niedrigeren  TOnen  als  in  den  torausgegangenen 
Beobacbtangen  als  günstig  so  erachten  ist.  w.  i.ubtinski. 


Rosner,  Das  Uebersalzen  des  Blutes  bei  Cholerakrnnken.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1895,  No.  9,  10. 

Oiirma  und  Brck  hatten  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1898  Mo.  81 
eine  Untersnchungsreibe  terOilentllebt , deren  Resolut  war,  dass  die  Resorption  von 
Flüssigkeiten  aus  dem  Darm  dadurch  sehr  erheblich  gesteigert  werden  kann,  dass  den 
Versuchstieren  stArkere  RochsaltlOsangen  intrarenOs  eingespritit  werden;  sie  wiesen 
darauf  bin,  dass  diese  Erfabrungeo  tberapeotisebe  Verwertung  bei  Pleuritis,  Perikar* 
ditis,  NetihauUblOsong,  Hydrocephalas  und  Cholera  finden  kOnne.  und  schlogen  ror, 
die  SaUmenge  des  ROrpers  einfach  tu  rerdoppeln,  d b.  pro  Kilo  Körpergewicht  0.5  g 
Koehsals  susasetsen  and  xwar  io  10  proc.  Lotung  Io  destillirtem  Wasser. 

Eine  solche  Infosloo  von  850  ccm  einer  lOproc.  RochsaltlOsang  nahm  Verf.  bei 
7 Cholerakranken  8 mal  vor.  Infundirt  wurde  io  die  V.  basilica;  die  Temperator  der 
Losung  war  52*  C.  Die  Menge  der  mfondirteo  Flüssigkeit  betrag  800  bis  850  ccm. 
Die  Fallhöhe  der  Flüssigkeit  war  nicht  Über  60  cm,  die  Infosion  dauerte  10  bis  15 
Minuten. 

Ueble  Erscbeinungen  kamen  wihrend  derselben  nicht  vor.  Doch  erwibnt  H., 
dass  io  der  Folge  Kopfschmerseo  und  FrosUofAlle  sieh  bemerkbar  machten.  Bald 
steilta  steh  heftiger  Durst  ein  und  die  DarrhfAlle  nahmen  ab. 

Von  den  7 behandelten  Kranken  starben  4.  Ochearlen. 


Kutnsow.  Zur  Frage  ßber  den  Wert  der  chemisch  - analytischen 
Untersuchungen  des  Mageninhalts.  (Aus  dem  klin.  Laboratorium 
des  Herru  Prof.  Tscbddnowsbt  zu  Petersburg).  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1894,  No.  13. 

Mit  der  Fr*ze  Ober  die  Wirkang  dei  Ol.  terebiotb.  rect.  aaf  die  Magenranctionea 
bei  geeandeo  Henteben  beecblftigt,  wnrde  K.  genötigt,  lich  ein  Urteil  Ober 
den  normalen  Gang  der  SaluSnreabionderung  in  tobaffen.  Er  benoute  in  dieeem 
Zwecke  die  Olnctiniki'acbe  Vertnobsanardnang,  d.  b.  er  führte  die  Anibebemngen  dee 
Uageoinbaltee  in  renebiedenen  ZeitrZnmen,  ron  der  Nabmngianfnabme  gerechnet, 
ani.  ControWerinebe  ergaben,  dau  der  io  conitatierte  Procentgehalt  der  Salttlnre 
weeentlieh  Khwankte.  Dies  konnte  iwei  Gründe  haben:  Entweder  rarlirt  die  Qnanti- 
tlt  dee  Mageninhalte!  oder  ai  .ariirt  die  SeluSnrereeecretion  lelbit.  Um  diu  in  ent- 
•cheiden,  berechnete  K.  die  abtolnten  Werte  du  SaluSnregebaltu.  (Der  hier  einge- 
ecblagene  Weg  mau  im  Originale  nachgelueo  werden).  Tarf.  kam  hierbei  (o  der 
Debenangang,  dui  die  abiolnta  Totalehlormenge  in  den  enten  Stadien  der  Magen- 
verdanong  die  hücb.te  lei  und  bei  weiterem  Verlaufe  abnlhme,  was  durch  eine  grüfiere 
Rucrptionigucbwlndigkeit,  die  in  den  letzten  Pbuen  der  Magen.erdanung  itattündet, 
in  erkitren  ist.  C.  Boi.nth>l. 
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S.  Erben,  Zur  Klinik  und  Pathologie  der  Ischias.  Wiener klin. 
Wochenschr.  1894,  No.  47. 

Als  ein  objektires  Zeicheo  der  Ischi&s  faod  E , dass  das  idimersbefalleM  Bein 
sich  an  bestimmten  Partien,  hauptsächlich  ao  der  Haut  über  der  Koietebribe^  glsieb 
zeitig  auch  an  der  Wade  und  der  GlatAenaegeod  k&lter  aofüblt,  als  das  geiaod«. 
Der  Grad  des  Schmerzes  correspoodirt  nicht  mit  dem  Grad  der  Rilte  und  ebeoio' 
wenif^  stehe  der  Sitz  der  Schmerzen  oder  die  Dracksebmersbaftiakeit  seiner  Aeste  oh 
dem  Grade  and  der  Localiiatioo  der  TemperatarTerloderuna  im  Zutammenhaog.  Aoeb 
sind  die  Schwankaogen  der  Temperaturabnahme  und  der  Schmerzen  nicht  synchroa 
Bei  reinen  Localneuralgien  faod  E.  die  Rilte  am  Knie  nicht,  wohl  aber  nmicbrif* 
bene  TemperatarerhOhaogeo  über  TarikOe  erweiterten  Venen.  Nach  Verf.  handelt  es 
sich  bei  dem  besebriebeDeo  Symptom  am  einen  direkt  durch  die  Iscbiadikasreisoaf 
«eraolassten  Oefifskrampf.  Die  Betraebtoogeo  E.'s  Ober  den  iotracerebralen  and  iotrs* 
medolUren  Verlanf  der  GefAfsnerven  für  die  nntere  Eztremitft  sind  im  Original  oaeb 
r.alesen.  Scbiiefslich  betont  Verf.  noch,  dass  der  Sehmers  ao  der  Stelle  der  bekanatn 
Druckpunkte  nicht  sowohl  ?on  einer  lokalen  Erkrankung  der  Nerrenfaiero  als  Tisi* 
mehr  von  einer  AITection  der  Nerreoscheide  abhingtg  sei.  Bembsrd:. 


Hermanides,  Operatieve  behandeling  van  hersen  gezweileo.  Protf- 
schrift  Utrecht  1894. 

Verf.  stellt  nach  den  in  der  Litteratar  nledergelegten  nod  eigenen  (5)  Beobacb 
tuDgeo  von  operativ  behandelten  Hirogesebwülateo  folgende  Sehlasssitte  auf:  Tomorss 
in  der  N&be  oder  io  der  motorischen  Zone  sind  beinahe  stets  ta  diagoosticiren  nai 
müssen  immer  entfernt  werden,  wenn  sie  sich  nicht  diffoi  aasbreiteo.  Das  Letste  gib 
auch  von  Tumoren  im  Vorderhauptslappen,  deren  Diagnose  viel  sehwieriger  ist.  Feni«r 
besteht  nach  der  Operation  die  Gefahr  der  Läbmang  der  Olottismoskalatur , dnrtb 
welche  der  Patient  an  Scblackpnenmoole  so  Oroole  gehen  kann.  Im  Parieto>Orcipt 
tal*  und  SchUfeolappeo  ist  zur  Zeit  die  Diagnostik  noch  schwach  entwickelt  Die 
Tumoren  der  hintersten  Scbidelgrnbe  müssen  stets  ood  schnell  mit  Ezploraiivreteetioe 
des  Schildeli  behandelt  werden,  weil  dann  bedeutende  Besseraog  zu  erhoffen  ist  Ex 
plorativreiectionen  des  Schädels  an  anderen  Stellen  haben  grofsere  Bedeotoog  für  di« 
Behandlung  von  Oeichwüliten  als  anDloglicb  zu  erwarten  stand;  aber  die  Art  tbr«< 
Nutzens  ist  noch  glnzlich  anbekaoot.  Georf«  Mcytr 


Ch,  B*  PenrosOi  llyi^terectomy  for  other  condltlons  than  fibroIJ 
and  malignant  tumors.  Medical  News  1894,  17.  March. 

Verf.  scbligt,  wenn  das  BeBoden  der  Patientin  wlbrend  der  Operation  ae  erlasbt 
die  Entfernung  des  Uterus  auch  bei  allen  AdoezerkraokDogen  vor,  welche  eine  Opa 
racioo  erfordern,  die  die  Fraaen  steril  macht,  voransgesehen,  dass  der  Uternt  selbst  ifi 
einer  Weise  miterkrankt  ist,  die  eine  Ansseheidaog  auf  localem  Wege  «ehr  schwer 
erscheinen  lässt.  (Gonorrhoische  Erkrankungen,  fixierte  falsche  Lagen.  Eine  ander« 
Indication  für  ihn  ist  eine  Verlagerung  des  Uteroi  in  den  Fällen,  wo  eine  Eotfemenf 
desselben  die  ursprüngliche  Operation  erleichtert  — geplatzte  Tubengravidität.  (Verf 
schlägt  wobl  die  Vermehrung  der  Gefahr  durch  diues  radicale  Verfahren  etwu  u 
gering  an.  R.!).  a.  Martin. 


Klns«ndun^«n  fflr  das  OuiralbUtt  »erdati  an  die  Adraase  dea  Urn.  Prof.  I^.  U.  Bern  h n rdt  (Berlin  W 
Franiöidache  Htraf.<ie  31)  oder  an  die  Verlagshandluog  (Berlin  NW.,  CS.  Uotcr  den  Lladen)  arbetaa. 

Verlas  von  August  Hirscbwald  tn  Berlin.  — Dnaek  von  L.  Sehoioaeher  Io  Barlia. 
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lahAlt:  Ricbtbr,  Harosioreaauebeidoog  aod  Leakocyten.  — Hoppi  Sbtleb 
ood  Araki,  RotatioDBwari«  acti?er  MilcbslDren.  CflAstioTis,  Aetiologie  des 
cootioairliehen  Fiebert.  '—Bull,  Ergeboiiie  fon  Brattkrebtoperatiooeo.  ~*Sc8waBTeKy 
Otogeoe  Hiroabseeue.  — Bbck,  Tetaouibeilierum.  — SaPtLiim,  Serambebasdluog 
der  Diphtherie.  — OtTy  lieber  Albaminarie.  — PmBLBSy  RbmaRi  Fälle  roo  Bai* 
bärparalyie.  — BLAecaiOy  Stropbulat  iofantum. — OLBflAUsm,  lieber  den  ertten 
Sobrei. 

Sakojloff,  QoenUtatire  BestimiBQDg  det  Pepsiot.  ~ Fliurbbti  CoDstitatioo 
der  pflaoslicbeo  EiweirtstoSe.  — HoLSy  SticbTerlettung  det  Herzens.  — Laubn- 
sTBiBy  Zar  Bebandlang  dee  Pferdefufses.  — Hrllrr,  Bedeatuog  det  Nateoracbeo- 
raoms  bei  lofeetioot*  ond  Respiratiooskraokbeiiea.  — ScBBFPy  Weg  det  Luftstromet 
in  der  Nase.  — Vaillabd,  Propbylactische  Bebandlang  gegen  Tetanni.  — KIpbr, 
Annrie  infolge  Verstopfung  der  Ureteren.  — Bbibsaud  a.  Lomdi,  Hereditäre  Ataiia 
eerebellarU.  — Bsbubabot,  Fall  von  postbemiplegischer  Bewegungsanomalie.  — 
BoBDitB,  Localer  Einflost  der  elektrischen  Fnokeo  auf  die  Temperatur  der  Haut. — 
Dbbtsrl  0.  AppLiRy  Eleidin.  — AstLy  Zar  Teeboik  der  Laparotomie.  — Jacobj, 
Rüostlieber  Nierendiabetet. 


P.  Riehtor.  Ueber  Harnaftureausscheidung  u.  Leukocjten.  Zeitschr. 
f.  klin.  Hed.  XXVII.  S.  290. 

Verf.  hat  eine  grofae  Reihe  von  Harnaaurebeetimmungen  bei 
an  verechiedenen  Infectionakrankheiten  leidenden  Patt.  auagefDhrt  mit 
ROckaicht  auf  die  Frage,  ob  eich  der  Theorie  von  HoKBArzKWSKi 
entapreebend  ein  Zuaammenhang  zwiachen  der  Zahl  der  Leukocyten 
und  der  Quantität  der  auegeachiedenen  Harnaaure  nachweiaen  laeae. 
Wo  ea  irgend  anganglich  war,  wurde  die  Quantität  Harnaaure  auch 
im  Stadium  der  Reconvaleecenz  ermittelt,  um  einen  zuverlaeaigen 
Vergleichmnfaatab  zu  gewinnen,  da  (worauf  Ref.  zuerat  hingewieaen 
hat),  die  GrOfae  der  Harnaaureauaecheidung  individuell  iat,  ohne 
Kenntnis  der  gewöhnlichen  Ausscheidung  des  betreffenden  Indivi- 
duum also  nur  in  extremen  Fallen  von  einer  Vermehrung  der 
Harnsiure  Ober  das  Normale  resp.  Verminderung  unter  die  Norm 
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gesprochen  werden  kann.  Zunächst  ergab  sich,  dass  bei  verschie- 
denen Infectionskrankheiten,  welche  ohne  Hyperleukocytose  ver- 
laufen, auf  der  Höhe  des  Fiebers  eine  deutliche  Vermehrung  der 
Harnsäure  bestand.  Dagegen  war  das  Resultat  bei  Infectionskrank- 
heiten,  die  mit  Hyperleukocytose  einhergeheo,  zweifelhaft.  Ebenso 
bei  nicht  infectiOsen,  chronischen  mit  Hyperleukocytose  einhergeheo- 
den  Krankheiten;  ein  Fall  von  multipler  Sarkomatose  der  Abdomi- 
nalorgane zeigte  Haros&urevermehrung,  Fälle  von  Magencarcinom 
und  schwerer  Anämie  dagegen  nicht.  Die  Vermehrung  bei  der 
Leukämie  ist  bekannt  und  konnte  in  einer  Versuchsreihe  bestätigt 
werden.  — Weiterhin  wurden  Versuche  mit  Substanzen  angestellt, 
welche  auf  die  Zahl  der  Leukocyten  Einfluss  haben.  Das  Chinio. 
welches  die  Leukocytenzahl  herabsetzt,  zeigte  in  Uebereinstimmung 
mit  früheren  Angaben  einen  deutlichen  Einfluss  auf  Harnsäure  im 
Sinne  der  Verminderung,  wiewohl  dieser  Einfluss  erst  einige  Tage 
nach  Verabreichung  des  Chinins  hervortrat.  — In  einer  langen  an 
einem  Leukämiker  angestellten  Versuchsreihe  Ober  den  Einfluss  von 
Spermininjectionen  konnte  jedesmal  nach  der  Injection  eine  Abnahme 
der  Harnsäure  constatirt  werden.  — Von  besonderem  Interesse  ist 
ein  an  einem  Reconvalescenten  mit  Oastrocatarrh  angestellter  Ver- 
such über  die  Wirkung  von  innerlich  verabreichten  nucleinsaurem 
Natron.  Nach  einer  einmaligen  Dosis  von  10  g desselben  stieg  die 
Harnsäure  an  den  beiden  nächsten  Tagen,  in  Uebereinstimmung  mit 
den  Angaben  Hobbaczrwski's  unzweifelhaft  an.  E.  Salkowski. 


F.  Hoppe-Seyler  u.  Fr.  Araki,  Ueber  die  Einwirkung  der  bei 
Sauerstoffmangel  im  Harne  ausgeschiedenen  Milchsäure  auf  polari- 
sirtes  Licht  und  die  Rotationswerle  aktiver  Milchsäuren  im  All- 
gemeinen. Zeitsohr.  f.  physiol.  Obern.  XX.  S.  365. 

Aus  der  im  Harn  gefundenen  Fleischmilchsäure  wurden  Salze 
dargestellt  und  deren  optisches  Verhalten  mit  dem  der  Paralactate 
aus  Fleischextrakt  verglichen.  Als  besonders  geeignet  erwies  sich 
das  Lithiumsalz  wegen  seiner  Leichtlösigkeit,  schöuen  Krystallisatioo 
und  relativ  starker  spez.  Drehung.  Die  letztere  steigt  mit  Ernie- 
drigung der  Concentration,  wie  dies  schon  Wislicbkus  angegeben 
hat.  Die  fleischmilchsauren  Salze  des  Harns  zeigten  bei  gleicher 
Concentration  gute  Uebereinstimmung  in  Bezug  auf  die  spez.  Dreh- 
ung mit  den  Paralactaten  des  Fleisches.  — Wurde  Kaninchen 
während  der  Kohlenoxyd  - Vergiftung  gähruogamilchsaures  Natron 
subkutan  eingespritzt,  so  erwies  sich  die  im  Harn  auftretende  Milch- 
säure als  ein  Gemisch  von  optisch  aktiver  und  inaktiver  Milchsäure, 
sodass  demnach  ein  Teil  der  Oährungsmilchsäure  im  Körper  der 
Umwandlung  zu  Paramilchsäure  entgehen  kann.  — Wegen  vieler 
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intereasanten  Einzelheiten,  insbesondere  der  Abnahme  der  Drehung 
mit  der  Concentration  der  LactatlOsungen  vergl.  Orig.  J.  Munk. 


D.  Cha8Siotis,  Die  Krankheitsursache  des  sogenannten  continuir- 
lichen  Fiebers.  Fortsohr.  d.  Med.  1894,  15.  Nov. 

Verf.  hatte  in  Athen  Gelegenheit,  allein  in  den  letzten  6 Jahren 
60  Falle  von  kontinuirlichem  Fieber  genauer  zu  beobachten.  Bei 
Kindern  steigt  die  Temperatur  schroff  an,  um  im  weiteren  Verlauf 
nur  noch  langsam  anzusteigen  mit  leichten  Abendremissionen.  Die 
Zunge  ist  belegt,  die  Milz  kaum,  die  Leber  deutlich  geschwollen; 
es  besteht  leichte  Diarrhoe  mit  Aufgetriebensein  des  Unterleibs. 
Tritt  Heilung  ein,  su  remittiert  das  Fieber  in  der  zweiten  Woche 
und  verschwindet  in  der  dritten,  sonst  tritt  nach  6 — 8 Wochen  der 
Tod  bei  iusserster  Erschöpfung  im  Coma  ein.  Bei  Erwachsenen 
pflegt  das  Fieber  allmftlig  anzusteigeu;  die  Kranken  sind  abge- 
schlagen, haben  eingenommenen  Kopf,  heifse  Haut,  herumziehende 
Schmerzen.  Der  anfänglichen  Verstopfung  folgt  Durchfall;  Katarrh 
der  Lungen  stellt  sich  ein,  die  Leber  schwillt  beträchtlich  an  und 
ist  auf  Druck  schmerzhaft.  Die  Temperatur  bleibt  Anfangs  auf 
37.5 — 37.8,  erreicht  erst  in  den  letzten  Stadien  40“.  Nach  4 — 10 
Wochen  tritt  der  Tod  nach  völligem  KrAfteverfall  ein. 

Bei  5 genauer  behandelten  Sectionen  bei  4 Kindern  unter  einem 
Jahr  und  einem  von  4 Jahren  ergab  sich  übereinstimmend  Schwel- 
lung der  fettig  degenerirten  Leber,  keine  Schwellung  der  bald 
hyperftmischen,  bald  anftmischen  und  brOckligen  Milz,  keine  sonsti- 
gen Veränderungen  ausser  leichten  Hyperämien  des  Darms,  der 
Lungen,  der  Hirnhäute. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  verschiedenen  Organe 
ergab  nirgends  Typhusbacillen  oder  Malariaplasmodien.  Ueberein- 
stimmend  mit  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  fanden  sich  in 
Milz,  Leber  und  Nieren  Embryonal-  oder  Rundzellen  und  Erwei- 
terung der  blutfohrenden  Gefäfse.  Die  beim  continuirlicben  Fieber 
in  der  Leber  und  seltener  auch  in  den  Nieren  vorhandenen  Rund- 
zellen finden  sich  in  3 Formen:  1)  GrOfsere  Zellen  mit  reichlichem 
Chromatin  des  Kernes.  2)  Kleinere  Zellen;  ebenfalls  mit  reichlichem 
Chromatin.  3)  Kleinere  Zellen  mit  ärmerem  Chromatin  des  Kerns. 
Verf.  nimmt  an,  dass  diese  Zellen  in  der  Leber  von  aussen  her- 
kommende lymphoide  Elemente  sind,  die  sich  durch  indirekte  Frag- 
mentirnng  vermehren  und  niemals  sich  in  Bindegewebe -Substanz 
verwandeln. 

Auch  bei  der  Untersuchung  des  Bluts  konnten  niemals  Typhus- 
bacillen oder  Malariaplasmodien  gefunden  werden.  Dagegen  zeigten 
sich  bei  mit  Methylenblau  - Eosin  behandelten  Trockenpräparaten 
zahlreiche  Diplokokken  von  tiefblauer  Färbung,  oval  oder  rund, 
von  wechselnder  GrCfse.  Am  Anfänge  der  Krankheit  sind  sie 
klein  und  spärlich,  werden  im  Verlauf  grOfser  und  zahlreicher  und 
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sind  bei  den  Remissionen  weniger  zahlreich  und  z.  Th.  degenerirt. 
Die  Degeneration  zeigt  sich  in  schwacher  Färbung,  die  oft  in  v&llige 
Farblosigkeit  Qbergeht.  Im  Plasma  bewegen  sich  diese  Diplokokken 
langsam.  Tritt  Genesung  ein,  so  sind  die  gröfseren  Formen  noch 
einige  Zeit  zu  beobachten,  die  kleineren  nur  io  einzelnen  farblosen 
Exemplaren.  Ausser  im  freien  Zustand  findet  man  die  Diplokokken 
auch  in  weifsen  Blutkörperchen,  die  manchmal  ganz  ausgefOllt  er- 
scheinen. 

Bei  sehr  hohem  Fieber  und  starker  Abmagerung  tritt  Poikilo- 
cytose  der  roten  Blutkörperchen  ein  mit  Herabsetzung  der  Zahl 
derselben.  Zugleich  treten  grofse,  halbmondförmige,  tief  blau  ge- 
färbte Diplokokken  auf. 

Es  ist  das  kontinuirliche  Fieber  als  eine  Krankheit  sui  generi« 
aufzufassen  ohne  Beziehung  zum  Typhus  oder  der  Malaria.  Dass 
die  oben  beschriebenen  Diplokokken  sich  in  allen  Fällen  finden, 
daför  spricht  die  Untersuchung  zweier  weiterer  Fälle,  eines  5jihr. 
Mädchens  und  eines  52jährigen  Mannes,  in  deren  Blut  die  Diplo- 
kokken gleichfalls  nachzuweisen  waren  und  mit  der  Genesung  ver- 
schwanden. 

Ueber  die  Kulturversuche  will  Verf.  später  berichten.  Erst 
dann  wird  es  sich  entscheiden  lassen,  in  welcher  Beziehung  diese 
Diplokokken  zur  Aetiologie  des  kontinuirlichen  Fiebers  stehen. 

M.  Rothmann. 


W.  T.  Bull,  The  eure  of  carcinoma  of  the  breast  by  radic.al  0|)e- 
ration  — observations  in  118  cases.  New- York  med.  Record  189t, 
Aug.  '25.  p.  225. 

Die  118  Fälle  von  Brustkrebs  Verf. ’s  beziehen  sich  auf  die 
Zeit  von  1884 — 1890,  und  wurde  in  allen  die  Krebsdiagnose  durch 
das  Microscop  beglaubigt.  Nur  bei  3 der  118  Operirten  gelang  es 
nicht,  die  weiteren  Schicksale  zu  verfolgen.  Bei  10  Patt.,  welche 
in  den  Jahren  1880 — 1884  operirt  sind,  wurde  nicht  die  Axilla 
gleichzeitig  ausgeräumt,  bei  den  Obrigen  108  geschah  dieses,  und 
spricht  nur  hier  Verf.  von  vollständigen  Operationen.  Als  Opera- 
tionsmethode wurde  die  Entfernung  der  Brust  samt  dem  Achsel- 
hOhlenfett  möglichst  in  einem  einzigen  StOck  erstrebt  und  in  den 
letzten  Jahren  aseptisch  ohne  Drainage  mit  Vereinigung  der  einan- 
der zu  nähernder  Stellen  durch  Catgut- Nähte  und  Hauttransplan- 
tation auf  die  offen  gelassenen  Wundflächen  im  Stadium  der  Granu- 
lation verfahren.  Es  starben  von  den  10  einfachen  Brustoperaiionen 
0,  von  den  übrigen  108  4 (3.6  pCt.)  und  zwar  2 an  Rose,  1 an 
acuter  Sepsis  und  1 an  chronischer  Nephritis  mit  Pneumonie.  Für 
die  Endresultate  sind  nur  die  bis  1891  Operirten  zu  verwerten,  im 
Ganzen  nach  Abzug  von  drei  aus  den  Augen  verlorenen  Patt. 
75.  Von  diesen  starben  50  an  Recidiven  oder  Metastasen,  16  waren 
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ohne  Recidive , zeigten  eine  Ueberlebunggfrist  von  durchechnittlich 
6 Jahren,  in  minimo  3,  in  inaximo  10  Jahren,  während  4 an  inter- 
currenten  Leiden  nach  mehr  als  3 jährigem  Freisein  von  Recidiven 
oder  Metastasen  gestorben  sind.  Die  Proportion  der  radicalen  Hei 
luDgen  beträgt  also  26.6  pCt.  wobei  zu  berDcksichtigen,  dass  Fälle 
von  sog.  atrophischem  Scirrhus  ebenso  wie  solche  von  schnell  wach- 
sendem sehr  weichem  Markscbwamm  der  Brust  von  Verf.  nicht  ope- 
rirt  worden  sind.  Von  den  Radicalgeheilten  sind  nur  2 Recidiv- 
operationen  unterworfen  worden  und  wird  der  Heilungstermiu  von 
diesen  letzteren  ab  berechnet.  Als  eigentlich  mit  zu  den  Ge- 
heilten zu  rechnen  ist  ausserdem  ein  Fall,  der  9 Jahr  nach  der 
Brustoperation  an  SpeiserOhrenkrebs  ohne  ROckfall  des  Brustkrebses 
starb.  Rechnet  man  den  fOr  die  Annahme  einer  Radicalheilung 
notwendigen  Termin  auf  4 Jahre,  so  zählt  Verf.  nur  noch  20  hier- 
her gehörige  Fälle.  Von  den  seit  1891  30  Operirten  leben  10  reci- 
divfrei,  2 sind  an  intercurrenten  Leiden,  11  am  Krebs  und  1 infolge 
der  Operation  gestorben,  während  6 mit  Recidiven  noch  am  Leben 
sind.  Von  den  10  nur  durch  Amputatio  mammae  ohne  Ausräumung 
der  Axilla  Operirten  sind  alle  an  Krebs  gestorben  nach  einem  mitt- 
leren Termin  von  34'',  Monaten  und  zwar  3 nach  wiederholter 
Recidivoperation.  Von  den  75  näher  verwertbaren  Fällen  fand  sich 
bei  den  20  Geheilten  die  Axilla  12  mal  frei  von  krebsigen  Drösen, 
bei  den  Qbrigen  55  Operirten  nur  10  mal,  während  7 mal  sich 
hierober  keine  Angabe  in  den  Krankengeschichten  findet.  Auf  22 
nur  auf  die  Brust  beschränkte  Krebse  kommen  daher  12=54  pCt. 
und  auf  46  gleichzeitig  auf  die  Axilla  ausgedehnte  Neubildungen 
8=17  pCt.  Radicalheilungen.  Sehr  ungOnstig  waren  die  Ergebnisse 
in  4 Fällen  der  von  Paobt  beschriebenen  eczematOsen  Krebsform; 
zwei  starben  an  ROckfällen,  1 an  Pneumonie  und  1 musste  eine 
nachträgliche  Ausräumung  der  Axilla  sich  unterziehen,  welche  Pat. 
anfänglich  verweigert  hatte.  Die  Möglichkeit,  eine  Nachoperation 
ausfOhren  zu  können,  entsprach  in  der  Regel  einer  erheblichen 
Lebensverlängerung,  Bei  den  mit  einfacher  Amputatio  mammae 
Behandelten  bestand  in  dieser  Hinsicht  ein  Unterschied  von  23  ‘ '7 
und  58'/]  Monaten,  bei  den  sog.  vollständig  Operirten  von  20,34 
und  30  Monaten  Ueberlebungsfrist.  P.  Güterbock. 


H.  Schwartze,  Mitteilungen  aus  der  kgl.  Universitäts-Ohrenklinik 
zu  Halle  a.  S.  Arob.  f.  Obrenheilk.  XXXVIll.  S.  283. 

1)  Otogener  Hirnabscess  im  rechten  Schläfenlappen. 
Heilung  durch  Operation.  Seiner  Mitteilung  eines  durch  Ope- 
ration geheilten  Falles  an  otitischen  Hirnabscess  fOgt  Verf.  einige 
Bemerkungen  Ober  die  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der  Diagnose 
dieser  Affection  hinzu.  Die  Symptome,  auf  welche  das  meiste  Ge- 
wicht fOr  die  Diagnose  des  uncomplicirten  otogenen  Hirnabscesses 
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zu  legen  sei,  seien  Kopfschmerz  (nicht  immer  dem  Sitze  des  Ab- 
scesses  entsprechend)  Schwindel,  Ged&chtnissschw&che,  Irregularitit 
oder  Verlangsamung  des  Pulses,  Obstipation,  Somnolenz,  Neuritis 
optica,  gänzliches  Fehlen  von  Fieber  oder  bei  sehr  protrahirtein 
Verlaufe  atypisch  anfalle  weise  auftretende  hochnormale  oder  leicht 
febrile  Temperatur,  gewöhnlich  nur  des  Abends.  Aber  auch  beim 
Vorhandensein  aller  dieser  Symptome  sei  die  Diagnose  unsicher, 
sie  werde  intra  vitam  sicher  erst  dann,  wenn  man  bei  der  Operation 
den  Eiter  abiliefsen  sehe.  Zu  dieser  Unsicherheit  der  Diagnose 
komme  för  die  Prognose  der  Operation  der  Umstand,  dass  in  20pCt. 
multiple  Abscesse  vorhanden  sind.  BezOglich  der  Dauerheilong 
eines  otogenen  Abscesses  betont  Verf. , dass  von  einer  solchen  nur 
dann  die  Rede  sein  könne,  wenn  eine  vollständige  und  lange  Zeit 
controlirte  Heilung  des  Grundleidens  erreicht  sei.  Die  Mehrzahl 
der  in  der  Litteratur  als  „geheilt“  publicirten  Fälle  genüge  dieser 
Voraussetzung  nicht.  Was  die  Operationsmethode  anlangt,  so  spricht 
sich  Verf.  Ober  das  neuerdings  vielfach  empfohlene  Verfahren,  von 
dem  Schläfenbein  aus,  nach  Freilegung  der  Mittelohrräume,  die  Er- 
öffnung des  Abscesses  vorzunehmen,  dahin  aus,  dass,  wo  Fisteln 
direct  io  die  Schädelhöble  fOhren,  die  als  Wegleitung  ffir  die  Auf- 
findung des  Abscesses  dienen,  dieses  Verfahren  rationell  und  wieder- 
holt mit  gutem  Erfolge  ausgeföhrt  sei;  wo  aber  der  Abscess  nicht 
bis  an  die  Oberfläche  des  Schläfenbeins  heranreicht,  sondern  ent- 
fernt von  demselben  liegt,  umgeben  von  einer  Schicht  gesunder 
Hirnsubstanz  und  bedeckt  von  gesunden  Hirnhäuten,  da  sei  dieses 
Vorgehen  verwerflich,  weil  man  bei  der  Unzuverlässigkeit  der  Dia- 
gnose Gefahr  laufe,  falls  der  vermutete  Abscess  nicht  gefunden 
werde,  die  Pia  von  der  Operationshöhle  im  Ohre  aus  zu  inficiren. 
Diese  Nachteile  fallen  fort  bei  der  Eröflfnuog  des  Schädels  von 
aussen ; hat  man  den  Abscess  von  hier  aus  getroffen , dann  werde 
die  Heilung  begünstigt,  wenn  man  für  möglichst  gehörigen  Eiter- 
abfluss Sorge  trägt,  eventuell,  wie  in  dem  mitgeteilten  Falle  durch 
Ausmeifselung  einer  Knochenrinne  nach  dem  Gehörgaoge. 

2)  Hirntumor,  complicirt  mit  Otitis  media  purulenta 
und  verwechselt  mit  Hirnabscess.  Bei  dem  12jährigen 
Knaben,  der  an  linksseitiger  chronischer  Mittelohreiterung  mit 
circumscripter  Caries  der  Labyrinthwand  litt,  wurde  wegen  cere- 
braler Allgemeinsymptome  (Anfälle  von  Kopfschmerz,  Nausea,  Er- 
brechen etc.)  zunächst  die  Freilegung  der  Mittelohrräume  vorge- 
nommen  und  als  nach  dieser  Operation  die  Erscheinungen  fort- 
dauerten, auch  die  schon  vorher  constatirte  Neuritis  optica  nicht 
zurückging,  ausserdem  eine  partielle  Oculomotoriuslähmung  und 
wiederholter  Anfall  von  Parese  der  rechten  Körperseite  eintraten, 
die  Diagnose  auf  otogenen  Hirnabscess  im  linken  Schläfenlappen 
gesteht  und  die  Trepanation  über  demselben  vorgenommen.  Ein 
Abscess  wurde  nicht  gefunden  und  die  Section  zeigte,  dass  im 
Schläfenlappen  überhaupt  keine  Herderkrankung  bestand,  son- 
dern ein  grofser  Tumor  im  Kleinhirn,  der  beide  Hälften  des- 
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gelben  betraf  und  median  ;;elegen  war.  Trotzdem  hatte  keine 
Spur  cerebellarer  Ataxie  und  keine  conetante  Localisation  des  Kopf- 
gchmerzee  auf  den  Hinterkopf  bestanden,  auch  keine  gestiegene 
Empfindlichkeit  der  Occipitalgegend  beim  Heklopfen  w&hrend  der 
cerebralen  Zuf&lle.  Schwabaob. 


Beck,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  den  Tetanus.  Zeitsohr. 
f.  Hygiene  1895,  XIX.  S.  427. 

Bkbbino  und  Kitasato  hatten  gezeigt,  dass  man  mit  dem  Blut- 
serum tetanusimmuner  Tiere  andere  Tiere  gegen  Tetanus  immuni- 
siren  kflnne  und  Kitasato  gab  später  an,  auch  Heilerfolge  mit 
solchem  Serum  erzielt  zu  haben.  B.  benOtzte  zu  seinen  diesbezOg- 
lichen  Versuchen  Meerschweinchen  von  mittlerer  GrOfse;  zur  In- 
fection  verwendete  er  Holzsplitter  die  mit  Tetanussporen  getränkt 
waren;  diese  Splitter  wurden  subkutan  in  der  Glutäalgegend  den 
Tieren  beigebracht.  Meist  fand  sich  die  Infectionsstelle  bei  der 
Section  ohne  Eiter;  war  Eiter  da,  so  konnten  auch  noch  andere 
Mikroorganismen  nachgewiesen  werden;  jedesmal  war  dann  auch 
der  Tetanus  von  raschem  und  schwerem  Verlauf  gewesen.  Die  ersten 
Symptome  des  Tetanus,  wie  Steifigkeit  der  Extremität  traten  im 
allgemeinen  nach  16 — 18  Stunden  auf;  bei  Verwendung  sehr  kleiner 
Splitter  verzögerte  sich  aber  der  Ausbruch  wesentlich,  so  dass  der 
Tetanus  erst  am  6.  und  7.  Tag  ausbrach;  in  solchen  Fällen  konnte 
dann  auch  Spontanheilung  beobachtet  werden. 

B.  erhielt  von  Bbbbino  ein  Tetanus  - Serum  von  4 Millionen 
Inamunisirungswert,  hiemit  gelang  es  ihm  leicht,  Tiere  gegen  seine 
Splitterinfection  zu  immunisiren.  Diese  Immunität  hielt  aber  keine 
3 Wochen  an.  Die  Versuchstiere  hatten  24  Stunden  nach  Injection 
von  5 ccm  obigen  Serums  einen  Splitter  unter  die  Haut  erhalten; 
sie  erkrankten  kaum  oder  gar  nicht;  als  sie  nach  3 Wochen  in 
derselben  Weise  wieder  inficirt  wurden,  gingen  sie  nach  4 — 5 Tagen 
an  Tetanus  ein.  Als  B.  24  Stunden  nach  der  Immunisirungsin- 
jection  einem  Tier  4 Splitter  unter  die  Haut  brachte,  erkrankte  dies 
doch  noch  am  14.  Tag  an  Tetanus  und  ging  am  16.  also  sehr  rasch 
zu  Grunde;  offenbar  hatte  sich  in  dieser  Zeit  das  schützende  Serum 
auegeschieden. 

Wurde  die  Heilseruminjection  erst  nach  der  Infection  oder 
gleichzeitig  mit  ihr  gemacht,  so  ging  das  Tier  zu  Grunde,  aller- 
dings war  manchmal  eine  deutliche  Verzögerung  des  Processes  zu 
konstatiren. 

Auch  einen  Tetanusfall  beim  Menschen  suchte  B.  zu  heilen, 
aber  vergebens.  (Man  kann  sich  Dbrigens  des  Gedankens  nicht 
verwehren,  dass  B.  in  diesem  Fall  doch  noch  Erfolg  hätte  haben 
können,  wenn  er  die  Infectionswunde,  eine  bis  auf  den  Knochen 
gehende  Quetschwunde  am  rechten  Ringfinger,  sammt  dem  Finger 
sofort  abgetragen  hätte,  wie  wohl  jeder  Chirurg  gethan  haben  wQrde. 
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.Von  3 Mäusen,  die  mit  Stückchen  der  Wundfläche  de«  Finger» 
nach  dem  Tode  de«  Pat.  geimpft  wurden,  erkrankten  und  «tarben 
2 nach  5 Tagen  an  Tetanus;  au«  ihnen  konnten  die  Tetanusbacillea 
in  Reinkultur  gezüchtet  werden;  ausserdem  wuchsen  aerol  aus  der 
Wunde  Staphylococcus  albus“.  Eine  solche  Wunde  musste  nament- 
lich nach  den  Erfahrungen  der  B.’schen  Tierversuche  entfernt 
werden.  Ref.)  Scheorlen. 


Sapelier,  Pratique  de  la  sdrumthdrapie  aotidipht^rique.  Balletin  gsnsr. 
de  tbdrap.  med.  1894,  S.  337. 

Für  eine  rationelle  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Heilserum 
ist  die  Voraussetzung,  dass  in  jedem  verdächtigen  Falle  die  Diagnose 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  gesichert  wird.  Um  den 
praktischen  Arzt  hierzu  in  Stand  zu  setzen,  schlägt  Verf.  vor,  nach 
dem  Vorgänge  Amerikas  öffentliche  Laboratorien  einzurichten,  welche 
die  Untersuchungen  auszuführen  und  den  behandelnden  Arzt  von 
dem  Ergebnis  zu  benachrichtigen  hätten.  Für  die  Zwecke  der 
Untersuchung  sollen  in  allen  Apotheken  Röhrchen  mit  Löffler’schem 
Blutserum  vorrätig  gehalten  werden;  der  Arzt  hätte  dann  nur  nötig, 
das  Serum  in  vorschriftsmäfsiger  Weise  mit  Teilchen  der  Pseudo- 
membran oder  etwas  Rachenschleim  (Croup)  zu  impfen  und  das 
Röhrchen  mit  Wattepfropf  verschlossen  dem  Laboratorium  einzu- 
senden.  Ist  kein  Röhrchen  mit  Blutserum  zur  Verfügung,  so  hülle 
man  Partikelchen  der  Pseudomembran  in  vorher  ausgekochten 
Wachstaffet  und  versende  diesen  in  einem  sterilisirten  Röhrchen. 

Die  Dosirung  des  vom  Institut  Pastbub  gelieferten  Heilserums 
ist  nach  Verf.  am  besten  folgende:  20  g bei  Personen  unter  15 
Jahren;  30— 40g  bei  Erwachsenen.  Diese  30 — 40g  sind  auf  zwei 
verschiedene  Hautstellen  verteilt  zu  injiciren.  In  jedem  verdächtigen 
Falle  soll  sofort,  noch  vor  Absendung  der  Röhrchen,  das  Heilserum 
iojicirt  werden;  die  Weiterbehandlung  aber  ist  von  dem  Ergebnis 
der  Laboratoriumsuntersuchung  in  Verbindung  mit  den  Krankheits- 
erscheinungen abhängig  zu  machen.  Bei  reiner  Diphtherie  mit 
leichtem  klinischen  Verlauf  genügt  ausser  der  ersten  Injection  von 
20  g meist  eine  zweite  von  10  g am  2.  Tage;  bei  schweren  Fällen 
von  reiner  Diphtherie  ist  täglich  eine  Einspritzung  von  20  g zu 
wiederholen,  bis  die  Körpertemperatur  unter  38°  C.  sinkt.  Ebenso 
ist  bei  Mischinfection  mit  Staphylo-  oder  Streptococcen  zu  verfahren. 
Im  letzteren  Fall  sind  meist  80 — 100  g bis  zur  Heilung  notwendig 
Beim  rein  diphtherischen  Croup  ist  die  mittlere  Dosis  35  g bis  zur 
Heilung.  Wo  wegen  Erstickungsgefahr  ein  Eingriff  unerlässlich, 
ist  der  Intubation  vor  der  Tracheotomie  bei  der  Serumbehandlung 
den  Vorzug  zu  geben.  Tracheotomirte  Croupfälle  bedürfen  etwa 
60  g bis  zur  Heilung.  Für  Präventivimpfungen  sind  5 g bei  Kin- 
dern unter  10  Jahren,  10  g bei  älteren  erforderlich.  Stadtbagen. 
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A.  Ott,  BeitrSpre  zur  Lehre  von  der  Albuminurie.  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  Bd.  53,  H.  5.  C. 

Bei  der  PrDfung  einer  Anzahl  von  Harnen  auf  Eiweifs  ergab 
sich,  dass  als  die  empändlichsten  Reagentien  auf  Albumen  einerseits 
das  Spiej^ler’sche  Reagens  (Hydrarg.  bichlor.  8,  Acid.  tartar.  4, 
Aq.  destill.  200,  Sacch.  albi  20),  andererseits  die  Sulfosalicylsfture 
aozusehen  sind.  — Ueber  die  noch  streitige  Frage,  ob  Oberreiche 
Einfuhr  von  Eieralbumin  das  Auftreten  von  Eiweifs  im  Harne  ver- 
anlassen könne,  hat  Verf.  Untersuchungen  an  Kranken  angestellt. 
Die  Resultate  derselben  sprechen  zu  Gunsten  der  Ansicht,  dass  die 
Einfuhr  von  Eiereiweifs  in  den  Magen  eine  „alimentAre  Albuminurie“ 
herbeizufohren  vermag.  Immerhin  erscheint  das  Eiweifs  nur  in 
geringer  Menge  und  nur  auf  kurze  Zeit  im  Harn,  und  auch  nicht 
bei  allen  mit  Eiweifs  genfthrten  Personen,  so  dass  also  hier  noch 
unbekannte  individuelle  Einflüsse  mitzusprechen  scheinen.  Bei  vor- 
handener Disposition,  auch  bei  chronischer  Nephritis  dOrfte  es  ge- 
rathen  sein,  die  dauernde  und  reichliche  Zufuhr  von  Eiereiweifs  zu 
vermeiden.  — In  Betreff  der  »intermittirenden  Albuminurie«  ist 
Verf.  der  Ansicht,  dass  derselben  — wenigstens  zum  grössten  Teile 
— eine  latent  verlaufende,  chronische,  vielleicht  nur  auf  einzelne 
kleinere  Abschnitte  beider  oder  sogar  nur  einer  Niere  ausgebreitete 
EotzOndung  zu  Grunde  liege;  daher  muss  auch  die  Prognose  vor- 
sichtig gestellt  werden,  da  ja  immerhin  aus  einem  solchen  Process 
eine  sich  allrnftlig  ausbreitende  Nephritis  hervorgehen  kann.  Perl. 


1)  F.  Pineles,  Zur  Kenntnis  des  „bulbftren  Symptomencomplexes“. 
(Typus  Ebb-Goldflah).  Jahrbücher  f.  Psychiatrie  Xlll.  H.  2,  3. 

2)  E.  Remak,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  progressiven  Bul- 
bärparalyse.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  2. 

1)  Im  Anschluss  an  die  Fftlle  von  Ebb,  Opprnurim,  Eisknlohb, 
Bbbkbahdt,  Sbbatok,  Rkmak,  Hoppr,  Wilks,  Shaw  und  Guldflam 
beschreibt  P.  vier  neue  F&lle,  von  denen  die  ersten  beiden  plötzlich 
tötlich  endeten , während  die  beiden  anderen  zur  Besserung  resp. 
Heilung  kamen.  Das  Krankheitsbild,  kurz  skizzirt,  verlief  so,  dass 
Individuen  im  Alter  von  20 — 40  Jahren  plötzlich  von  Lähmungen 
im  Bereiche  der  Hirnnerven  oder  von  grofser  Schwäche  der  Extre- 
mitäten befallen  werden.  In  ziemlich  rascher  Reihenfolge  entwickeln 
sich  Ftosis,  Doppeltsehen,  Kau-  und  Schlingbeschwerden,  Articula- 
tioosstörungen,  die  der  Krankheit  eine  Aehnlichkeit  mit  der  progres- 
siven Bulbärparalyse  verleihen.  Das  hervorstechendste  Symptom 
bildet  das  rasche  Schwanken  in  der  Intensität  der  Lähmungserschei- 
nungen.  Die  Beschwerden  sind  des  Morgens  nach  der  Nachtruhe 
am  geringsten,  um  Abends  zu  exacerbiren.  Leichte  Paresen  können 
sich  durch  einigen  Gebrauch  der  betreffenden  Muskeln  rasch  zu 
wirklichen,  meist  nur  vorObergehenden  Lähmungen  steigern.  In 
einer  Anzahl  der  Fälle  gehen  die  Beschwerden  allmälig  zurück,  um 
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in  Monaten,  Jahren  wiederzukehren  oder  g&nzlich  zu  schwinden;  in 
anderen  F&llen  endete  das  Leiden  nach  scheinbarer  Besserung 
plötzlich  tötlich  durch  Respirationsl&hmung.  Die  Obduction  ergab 
in  ca.  5 Fällen  weder  itn  Centralnervensystem  noch  an  den  peri- 
pherischen Nerven  irgendwelche  Störung  oder  Veränderung.  Die 
electrische  Reaction  der  Muskeln  war  fast  immer  normal,  und  sind 
nie  Atrophien  der  Muskeln  beobachtet  worden.  Sehr  störend  wirkt 
mitunter  die  schnelle  Erschöpfbarkeit  der  Lippen-,  Kau-  u.  Schlund- 
muskeln, die  das  Essen,  Kauen  und  Schlucken  erheblich  beein- 
trächtigt und  Erstickungsgefahren  beim  Elsseo  bervorruft.  Die 
Sensibilität,  Sphincteren,  Papillarbewegung  u.  s.  w.  war  stets  unge- 
stört. — Fall  III  ist  durch  die  einseitige  Beteiligung  der  bulbären 
Nerven  ausgezeichnet  und  durch  den  Umstand,  dass  Jahre  lang 
vorher  eine  postdiphtheritische  Neuritis  vorausgegangen  war.  — Der 
vierte  Fall  verlief  anfallsweise.  Zum  ersten  Male  traten  vor  7 Jahren 
nach  einem  Typhus  6 Wochen  anhaltende  Schluck-  und  Spracbbe- 
sch werden  auf.  1890  u.  1892  zeigten  sich  ähnliche  voröbergehende 
Attaquen.  Bei  dem  4.  Anfall  (1893)  traten  Ptosis,  Schlingbeschwer- 
den, Schwäche  der  Lippen  hinzu.  Aehnlich  verlief  ein  Fall  Bsek- 
habdt’s,  in  dem  nach  dreijähriger  Ruhepause  ein  Recidiv  eintrat. 
Auch  tritt  in  den  Fällen  von  Camosbt  und  Dubots  ein  derartiges 
anfallsartiges  Auftreten  hervor.  In  dem  4.  Fall,  wie  in  den  Beo- 
bachtungen von  Bkbnhabdt  und  Camcsrt  kann  man,  entsprechend 
der  »recidivirenden  Oculomotoriuslähmung«,  von  einer  ,,recidiviren- 
den  diffusen  Hirnnervenlämung“  sprechen,  während  man  den  Da- 
boy’schen  Fall  als  Zwischenglied  und  Uebergangsform  zwischen 
diesen  beiden  Erkrankungen  ansehen  kann.  — Der  Fall  IV  hat 
auch  ätiologisch  Interesse,  insofern  als  die  ersten  Erscheinungen 
nach  Typhus  auftraten,  wie  auch  io  einem  Falle  Bbbhbardt'’s  und 
in  den  Fällen  posttyphöser  Affection  der  Bulbämerven  von  Eisrb- 
LOBB.  Im  zweiten  Fall  kommt  eine  Influenza  als  ätiologisches  Mo 
ment  in  Betracht.  Man  muss  hier  wohl  an  die  Wirkung  infectiöser 
und  toxischer  Substanzen  denken,  die  gewisse  Prädilectionsetelleo 
des  Nervensystems  befallen.  Vielleicht  dürften  feinere,  schwer  nach- 
weisbare Veränderungen  vorliegen,  wie  sie  Mateb  mit  der  Marchi’- 
schen  Methode  an  den  intramedulläreo  ROckenmarks-  u.  Hypoglos- 
suswurzeln  in  einem  einschlägigen  Falle  fand. 

2)  R.  beschreibt  einen  Fall  von  Bulbärparalyse  mit  beidersei- 
tiger Ptosis  und  Beteiligung  des  oberen  Facialisabschnittes  (Partielle 
EaR)  bei  einer  31jährigen  Arbeiterfrau.  Einen  ähnlichen  Fall 
hatte  er  bereits  im  Jahre  1888  vorgestellt  und  beschrieben.  Diese 
beiden  Fälle  lehren  anderen  Behauptungen  gegenüber  (Londb,  Hom 
u.  8.  w.),  dass  die  Beteiligung  des  oberen  Facialisabschnittes  weder 
charakteristisch  ist  för  eine  asthenische  Bulbärparalyse  (ohne  anato- 
mischen Befund)  noch  fOr  eine  besondere  hereditäre  oder  fanailiäre 
(meist  infantile)  Form;  sie  kommt,  wenn  auch  seiten,  bei  der  pro- 
gressiven amyotrophischen  Bulbärparalyse  der  Erwachsenen  ohne 
hereditäre  Anlage  vor.  — Von  Interesse  ist  noch  der  in  beiden 
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Fllleo  erhaltene  aymptomatieche  Erfolg  der  electrotherapeutiechen 
Behandlung  fOr  die  Deglutition.  Es  wurden  anfänglich  täglich, 
•päter  vier-  dann  dreimal  wöchentlich  regelmäreig  die  galvanischen 
Schluckrefleze  in  jeder  Sitzung  mehrmals  herbeigefOhrt,  indem  bei 
stabiler  Application  der  Anode  von  30  qcm  dicht  unter  dem  unteren 
Occipitalrande  mit  der  Kathode  von  15  qcm  bei  einer  Stromstärke 
von  3—6  M.  A.  neben  dem  Schildknorpel  beiderseits  gestrichen 
wurde.  Abgesehen  von  einer  leichten  voröbergehenden  Besserung 
der  Sprache  war  der  unmittelbare  Erfolg  för  ein  besseres  Schluck- 
vermögen  schon  in  den  ersten  Tagen  unverkennbar;  auch  das 
Körpergewicht  ging  nicht  weiter  zurDck.  Es  ist  dies  ein  bemer- 
kenswerter Erfolg  der  electrotherapeutischen  Behandlung  bei  orga- 
nischen Leiden,  in  denen  die  Soggestionswirkung  entschieden  fast 
als  Null  anzusehen  ist.  B.  hebt  sodann  die  Erfolge  bei  Ophthalmo- 
plegien durch  electrische  Behandlung  hervor  (v.  Okabfk,  Hochb, 
Rbmak  senior).  Vielleicht  spielen  vasomotorische  EinflOsse,  welche 
die  Ernährungsbedingungen  der  erkrankten  Partien  modificiren, 
eine  Rolle.  S.  Kalischer. 


A.  Blasehko,  lieber  Strophulus  infantum.  Berliner  klin.  Woohensohr. 

1895,  No.  1 1 . 

Der  Strophulus  infantum  (auch  Urticaria  infantilis,  Prurigo  in- 
fantilis,  Strophulus  prurigiosus,  Lichen  urticatus)  ist  eine  der  Ur- 
ticaria nahe  verwandte,  aber,  nach  Ansicht  des  Verf.’s,  mit  ihr  nicht 
identische,  in  den  ersten  Lebensjahren  auftretende,  durch  das  iden- 
tische Jucken  belästigende  Hauterkrankung,  die  eich  in  dem  Auf- 
echiefsen  hochroter,  derber  Papeln,  io  deren  Tiefe  sich  meist  ein 
Bläschen  besser  tasten  als  sehen  lässt,  äussert.  Häufig  gesellen  sich 
hierzu  secundäre  Eczeme,  auch  treten  an  Fufssohlen  und  Handtel- 
lern bisweilen  an  Stelle  der  Papeln  grofse  oberflächliche  Blasen 
auf.  B.  sah  die  Afifection  nicht  selten  im  Anschluss  an  Masern 
oder  die  Vaccination  sowie  während  der  Dentition  entstehen,  konnte 
dagegen  einen  von  manchen  Autoren  angenommenen  constanten 
Zusammenhang  mit  Rhachitis  und  Erkrankungen  des  Verdauungs- 
trsctus,  namentlich  Magenerweiterung,  nicht  bestätigen.  Am  häufig- 
sten zeigten  die  Kinder  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Anämie,  die  in  einem  Teile  der  Fälle  auf  hereditäre  Syphilis  zu- 
rQckzufOhren  war.  Anscheinend  handelt  es  sich  bei  dem  Leiden 
um  eine  abnorme  Reactions weise  insbesondere  der  Hautgefäfse,  die 
schon  auf  die  leichtesten  Reize  hin,  mögen  diese  von  aussen  direct 
auf  die  Haut  einwirken,  oder  ihr  von  entfernten  Organen  aus  durch 
die  Blutbabo  zugefOhrt  werden,  mit  multiplen,  in  der  Haut  locali- 
sirten  EntzOndungsprocessen  reagiren.  Was  die  Behandlung  be- 
trifft, so  bewährten  sich  am  besten  abendliche  Schwefelbäder  und 
gleichzeitige  Abwaschung  mit  Theerseife;  nach  dem  Bade  werden 
die  Kinder  noch  mit  2 — 5 proc.  Naphtholsalbe,  oder,  wenn  Eczeme 
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vorhanden  sind,  mit  Bor-  oder  Salicytpaste  eingerieben.  Die  Animie 
wird  am  sichersten  durch  Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  an  der 
See  bekftmpft;  manchmal  wirkten  auch  Liqu.  Ferri  albuminati  und 
Syr.  Ferri  jodati  recht  günstig;  der  letztere  namentlich  bei  heredi- 
tärer Syphilis,  wo  auch  Jndkalium  in  kleinen  Dosen  indicirt  ist. 

H.  Hüller. 


R.  Olshausen,  Ueber  den  ersten  Schrei.  Berliner  klin.  Worhenschr. 

1894,  No.  48. 

O.  wendet  eich  zunächst  gegen  Aulfkldt,  welcher  behauptete, 
dass  gewisse  am  Leibe  Schwangerer  wahrnehmbare  Bewegungen 
von  fötalen  leichten  Athembewegungen  herrührten  und  dass  die  von 
uns  wahrzunehmenden  Inspirationen  Neugeborener  nicht  wirklich 
die  ersten  Athembewegungen  seien,  sondern  nur  die  ersten  tiefer. 
O.  glaubt,  dass  es  sich  nur  um  die  Fortpflanzung  der  Aortenpul- 
sation  auf  die  Bauchdecken  bandelt. 

Weiter  wiederlegt  der  Verf.  die  von  Sl-hwartz  vertretene  An- 
sicht, nach  welcher  die  Ursachen  des  ersten  Athemzuges  lediglich 
abhängig  sei  von  der  Beendigung  der  fötalen  Apnoe. 

Durch  genaue  Beobachtung  zahlreicher  Geburten  ist  er  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  bei  normalen  Kopfgeburten  nicht 
die  Apnoe  als  solche  und  allein  die  erste  Atmung  ausgelOst  wird, 
Bondern  bei  schon  beschränkter  Sauerstoffzufuhr  direkt  bedingt  wird 
durch  die  Compression  des  Thorax  im  unteren  Teil  der  Vagina 
und  ihren  plötzlichen  Nachlass  mit  der  Geburt  des  Rumpfes,  also 
durch  eine  sozusagen  könstliche  Respiration,  welche  das  Ende  des 
Geburtsaktes  unter  normalen  Verhältnissen  stets  mit  eich  bringt. 
Bei  Beckenendlagen  und  Kaiserschnitten  muss  diese  könstliche  Re- 
spiration fehlen  und  wir  sehen  deshalb  die  Kinder,  welche  auf  diese 
Weise  zur  Welt  gekommen  sind,  auch  häufig  noch  eine  Zeit  lang 
apnoisch  liegen.  W.  Scbölein 


A.  Samojloff,  Determination  du  pouvoir  fermentatif  des  liquides 
contenant  de  la  pepsine  par  le  procddd  de  M.  Mette.  Arob.  de« 
scleno.  biol.  p.  p.  l’inst.  imp.  expdr.  ä St.  Petersbonrg  II.  S.  701. 

Die  Methode  tod  Hitti  zar  BeetinnnaDg  der  reUtiTen  QaaDÜtlt  de«  Pepeizf 
(Vergleich  dez  Gebsltez  in  2 Flüuigkeiten)  geht  von  dem  Oedenken  eos,  deet  bei 
Anweodang  tod  gerooDenem  Hfibnereiweir«  die  Bedingongen  dez  Venncha«  oiemeli 
die  gleichen  sind,  weit  «ich  «Ährend  der  Verdannng  die  OberäAche  de«  Eiveif«  rer 
kleinert,  die  Bedingungen  für  die  beiier  rerdauende  FIQuigkeit  «ich  alza  Teiecblechtcm. 
Um  dieien  Uebelstand  za  rermeiden,  füllt  M.  Rühren  tod  1 — 2 mm  Dnrchmezeer  mt 
flüuigem  Hühnereiweif«,  bringt  duielbe  znm  Oerinnen,  «ehneidet  dann  10 — 12  a« 
lange  Stücke  der  Rshre  ab  und  bringt  sie  anf  10  Stnnden  in  die  za  prüfende  Flüssig- 
keit. Oie  AuBüsDDg  des  Eiweifa  kann  dann  nur  tod  2 Flächen  her  erfolgen  und  diese 
bleiben  «ährend  des  ganzen  Verancbes  angeändert.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  misst 
man  die  Länge  des  nicht  gelSsten  Eieeifscylindera.  S.  bespricht  ausführlich  die  Eie- 
zelheiten  dieser  Methode.  Den  naheliegenden  Einvand,  dass  di«  Diffosaion  der  das 
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Eiwtiri  bedeckeodeo  AlbamoselOiaogf , welche  für  die  VerdeaaDg  ein  HiDdernisi  itt« 
Dicht  imoaer  gleicbmAfftiK  «ein  werde,  fand  8.  nicht  begründet.  Wm  die  Berechnung 
dei  Pepiiogebelt«  betrifft,  lo  ?erbelten  lich  die  Verdanangugeechwindigkeiten.  gemessen 
doTch  die  Länge  des  anfgeiOsten  EiweUs,  nalurgemifs  wie  die  Quadratwortelo  der 
Qesotitit  des  Pepsins.  Durch  besondere  Versoche  überseugte  sich  Verf.  Ton  der 
Richtigkeit  dieser  Anschaoong.  K.  8aikow«ki. 


E.  Fleurent,  Recherche,  eur  la  Constitution  des  mntUsres  albumi- 
Doides  extraites  de  l’organisme  v6g4tal.  Compt.  rend.  T.  117.  S.  790. 

Zur  Ermittlung  der  Constitntion  der  pOansIichen  Eiweifsstoffe  bat  Verf.  dieselben 
Dsch  der  Methode  von  ScaOtxsiieBanss  durch  Kochen  mit  Barythydrat  gespaltan. 
Gloteo,  Gloteocasein,  Olutenfibrin,  Legumin  und  Albumin  liefern,  gleichwie  die  tie- 
rischen EiweifskOrper:  Ammoniak,  Kohlensäure,  Osalsäure,  EUsigsäure  und  einen, 
95  pCt.  des  Eiweifs  betragenden  Rückstand,  nur  dass  das  Ammoniak  tur  Kohlensäure 
resp.  Oxalsäure  nicht,  wie  beim  tierischen  Eiweifs,  im  Verhältnis  too  2:1  steht,  son- 
dern io  der  Glutenreibe  einen  bnbereo,  beim  Legumin  ond  Albumin  einen  niedrigeren 
Wert  besitct.  Im  festen  Rückstand  finden  sich,  wie  beim  tierischen  Eiweifs,  auf  1 Atom 
Kohlenstoff,  2 Atome  Wasserstoff.  J.  Hank. 


Holz,  Caanistische  Mitteilungen  aus  der  Olga-Heilanstalt  in  Stutt- 
gart. Stichverletzung  des  Herzens  mit  Ausgang  in  Heilung.  Med. 
Württemb.  Corr.  Bl.  1894,  Ko.  26. 

Ein  lOjthriger  FleUeber  hatte  ein«  1 i om  lang.  horisontalgeitelUe  Stiebwaode 
touprecbend  der  8.  Rippe  lioki  arbslten.  Nachdem  er  Doch  aeinea  Gegner  dnrcbge- 
prügelt,  kam  er  in  itarkem  Collaps  xnr  Bebandlnng,  ohne  dentlicba  Zeichen  einer 
Perforation  daa  Pericard  oder  der  Pleura.  Eine  einige  Standen  apiter  auftretenda 
.Vachblotong  iwang  aur  Enreiternng  der  Suaaeren  Wunde  und  Tamponade,  bei  welcher 
Oalegenbrit  Loft  in  den  linken  Brnatfellaack  drang.  Am  nSchaten  Tage  aeigt«  aich 
hier  ein  deutlicher  Pneumothorax  and  nachdem  Pat.  Ober  Tanbaein  und  Schmerlen 
io  der  linken  OberaitremitAt  geklagt,  konnte  man  ca.  20  Tage  nach  dem  Unfall  ein 
laetoa  ayatoliaobea  Blaaen  Ober  aXmmtlicben  Klappen  and  Pulairen  dea  nntertn  Wund- 
randea  nachweiaen,  wgbrend  die  aonatigen  phyticeliacben  Eracheinungen  Ober  den 
Longen  eon  minderer  Bedeutung  waren,  da  9 Tage  eorber  2 Liter  trOber  blutiger 
FlOaeigkeit  ana  der  linken  Pleura  aapirirt  worden  waren  Ein  Jahr  nach  der  Ver- 
latxnng  fand  man  bei  dem  .Ollig  gekrSftigtan , aeinem  Beruf  wieder  obliegenden  Pat. 
lyitoliachea  Schnarren  dar  Narbe  entapreeband  and  pnlaatoriacbe  Hebung  der  Brnat- 
wand  nach  unten  en  der  Nerbc.  Syateliacbea  Schnorren  fand  aich  über  allen  Oatien 
am  attrkaten  im  linken  8.  Zwiaehenrippenranm,  am  acbwAcbateo  au  der  Spitze.  Der 
2.  HerxtoD  war  onn  nicht  xeratArkt,  Ober  der  Carotia  kein  Qerlnaeb,  Pula  60  in  der 
Minnte  regelmifaig,  im  linken  Arm  hie  and  da  leiebtea  Taubaein.  — Verf.  aoblierat 
aef  eine  Verletanng  der  VorderBIohe  dea  rechten  Ventrikel  neeb  unten  rem  Oatinm 
artarioanm  mit  Ezelnaiun  weiterer  Vetwandnngen  dea  Herieoa  und  erörtert  die  Mög- 
lichkeit einea  beginnenden  Herianenryamea.  p.oeierback. 


C*.  Lauenstein,  Zur  Behandlung  der  Innenrotation  bei  Pes  equino- 
varus  congeuitus.  Arcb.  f.  klin  Cbir.  XLVIII.  S.  582. 

Daa  Weaentlicbe  dea  Apparatea  beatebt  in  einem  Bolzitab,  welcher  mit  teinar 
Ltogaaze  entapreeband  der  Lange  der  Fafaaeble  eingegjpat  wird.  Wahrend  der  Appli- 
cation daa  Verbaodaa  dient  der  Stab  alt  Handhabe,  atOtit  tieb  apater  beim  Beginn 
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du  Bein  des  Pat.  mit  dem  binterea  Ende  dee  Stabn  eof,  lo  eraeoct  die  m|«M 
Sohwera  dee  Beinei  eioe  ettodige  AniieDrotetioo  dei  Beioet  lammt  den  Faba 

P.OiHrtML 


Heller)  Der  Nasenrachenraum  in  der  Pathologie.  Deatsches  Arch.  (. 
kliD.  Med.  B.  55. 

Verf.  untenueht  die  pathologiicfae  Bedeotoeg  dea  NauDraebenraamei  aiekl  iüm 
bei  den  lefektioDikrankheiten,  londern  auch  bei  deo  ReepirationakrankbeiteD  (aaua- 
atellen.  Ebenao  bebt  er  die  Wichtigkeit  einer  Würdignog  deaaelben  bei  der  Patbe* 
genese  namentlieb  der  ehroniichen  Lokalerkranknngen  der  oberen  Lnftwege  bettet. 
Die  therapenliaeben  Folgernngen  hat  Verf.  in  einem  Vortrag  auf  der  Wiener  Natar 
foricberteraammlong  erSrtert.  w.  Libliuki. 


G.  Schelf,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Anatomie  der  menech- 
lichen  Nase.  Der  Weg  des  Luftstromes  in  der  Nase.  Wiener  mei. 
Presse  1 895,  No.  9,  10. 

Eiperiisaata  an  Laicbao  haban  dia  Tbatiacba  argabam,  dats  aia  dorcb  dia  KaM 
•tralcbaodar  Lofutrom  aainao  Wag  baopUieblieb  darcb  dao  aotlaarten  Naiaa|as( 
olmmt.  w.  UbiiMkL 


Vailiard,  Sur  l’emploi  du  s^rum  des  animauz  immunis^  contre 
t4tanos.  Comptes  rendas  1895,  Bd.  120,  No.  21.  S.  1181. 

Bekanntermaiaen  tat  dae  Tstaonagift  einea  der  lUrkiten  Gift«  die  wir  keoaei 
Vietsos  oeot  tiitet  icbon  eine  Hani.  Dieses  Gift  »ird  mit  Sieberbsit  durch  das  Serie 
tetannsimmaner  Tiere  nentralisirt;  in  welcher  Art  and  Weise  dies  geaebieht,  ist  bis 
jetat  allerdinga  noch  nicht  klar.  Ein  Volumen  dea  Serams  macht  lOOO  Volnmina  d« 
Giftes  inactir. 

Trotx  dieser  hertorragenden  Wirknng  kann  man  den  ansgebroebeoeo  Tetanns  nti 
diesem  Serum  nicht  heilen.  Dagegen  kann  man  mit  ihm  sehr  wohl  gegen  Tataaai 
immnniiirsn.  Die  Immnnitit  dauert  2—6  Wochen,  kann  aber  durch  anceeaaiTs  Is 
Jektionen  terlAngert  werden.  Diese  Immnnittt  schützt  sicher  gegen  eiste  im  Biada- 
gewebe  sitzende  Infektion;  weniger  sicher  ist  sie,  wenn  die  Infektion  dia  Mntktlz 
erreicht. 

Et  empSeblt  sich  daher  die  Anwendung  des  Tstannaaemm  namentlieb  in  das 
Tiermedicin  prophylaktisch  bei  besebmntzten  zerrissenen  Wanden  und  bei  esaie 
drnngrnen  Fremdkörpern;  ferner  nach  Operationen,  denen  nicht  selten  TeCanns  folgt 
wie  z.  B.  bei  der  Kastration  der  Pferde  nnd  bei  Operationen  am  Hof.  Seaseitsa 


N.  Käfer,  Ein  Fall  von  langdauernder  Anurie  mit  Sectionsbefood. 
Berl.  klin.  Wochensohr.  1 894,  No.  13. 

Bei  einem  68JAbrigen,  früher  angeblich  stets  gesondsn  Manns  trat  plötzlich  eins 
6 Tage  anhaltende  complete  Anarie  anf;  auch  die  Blass  war,  wie  der  eiogefübru 
Katheter  zeigte,  ieer.  Dabei  heftige  Schmerzen  unter  dem  linken  Rippenbogen.  Dass 
gingen  tropfenweise  kleine  Mengen  Urin,  später  spontan  betrichtlicbo  Hengec 
(2800  ccm  in  24  Standen)  ab.  Splter  folgte  eine  wiederholte  compleu  Anarie  nnd 
nnter  den  Erscheinungen  son  LnnganOdem  ging  der  Kranke  schnell  an  Grande.  Dis 
Sectlon  ergab:  Arteriosclerotische  Nephritis,  Verstopfnng  beider  Uroteren  dnroh  Nierea- 
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MiD*,  b*tinD«ad*  Bydroacphron  liaki,  nebu  «b«o  aagadaatat«  Erwcltaraag  der  Hara- 
vege.  Oerartiga  beidetteitige  Ventopfoag  der  Dretera  gehSrea  lO  dea  grButea  Seltea- 
beitea.  K.  Kronlhil. 


M.  Brissaad  et  P.  Londe,  Sar  un  cas  d’hdr4do-atAxie  cdrdbelleuae. 
Rerae  nearologiqae  1894,  15.  Uars. 

E(  baadelt  ticb  am  eiae  24  Jabre  alte  Patieatia,  bei  welcher  die  Kraakbeit  ent 
I bis  2 Jabre  rorber.  wie  et  lebeiat,  wibread  eiaer  OraridiUt,  ibrea  Aafaag  aabai. 
ßae  jbagere  ISJIbr.  Schwester  hat  das  gleiche  Leidea.  Oie  Spmptoaie  bestebea  ia 
eiaer  OleiebgewicbtsttOroag  beiai  Oebea  (titabatioa) , cboreaartigea  Bewegaagea,  Sko- 
lieae,  Nfetagmoe,  Zittera  des  Kopfes,  Steigeroag  der  Refleie,  eiaer  eigeatQmliebeo 
OaregelaiArsIgkeit  ia  der  Sprach-  aad  Stiaiaibildaog.  Schnerxea,  SphioctereastOraagea 
■ad  AbaonaitAtea  der  Seaiibilitlt  fehlea,  die  Foaktioaea  der  Gebiraaerrea  siad  aor- 
DiaJ,  die  Stimmaag  ist  traarig  aad  gereist.  Abgesehea  soa  der  gleicbartigea  Erkraa- 
keag  eiaer  Schwester  siad  aaeb  soast  hereditlr  belasteade  Moaieate  rorbaadea. 

Oer  Verf.  bescbrlakt  sieb  darauf,  das  Kraakheitsbild  gegsa  die  Priedreich'tche 
Ataxie  aad  die  osaltiple  Sclerose,  mit  weicbea  beidea  Symptomeacompleiea  der  ror- 
liegeade  Fall  am  ebestea  BerOhroagspaakte  bat,  abtogreasea  aad  auf  die  Ahalicbeu 
io  dar  Liltaratar  bekaaat  gewordeaaa  Beobachtoagea  hioxaweitea.  H.  Brasch. 


91.  Bernbardty  Eine  seltenere  Form  von  post-hemiplegischer  Be- 
wegungeanomalie.  Aroh.  f.  Psychiatrie  XXVil.  H.  1. 

Eia  48jshrigar  Tischler,  der  April  1891  eiaea  apoplectiformea  Aafall  mit  rechts 
ssitiger  Hemiplegie  aad  Aphasie  erlitt,  xaigte  aach  Betseroag  der  Lihmoagsartehai- 
aaogea  seit  Norembar  1893  aigeatOmliche  krampfartige  Bewegaagea  des  rechtea 
Pofses  aad  der  Zehea  Oieselbea  bestaadea  ia  sorwiagead  kloalteb,  xeltweilig  toaiseb 
wsrdeadea  Krampf  der  Wadaamoscolatar  aad  der  Zeheabeagar,  so  data  eiae  fast  au 
daaarade  equiuo-Tarat  Stelluag  eatstaad.  Die  grofte  Zehe  war  dorsalfloetirt,  die 
fibrigea  Zehea  aach  der  Sohle  bia  gebeugt.  Zugleich  bastaad  eia  wahrer  Plaatar- 
cloaas  durch  die  schaell  aafeiaaoderfolgeadea  Zockaageu  (200  io  der  Miaute),  dareb 
welche  der  Fall  plaatarflectirt  aad  abwechtelod  pro-  aad  sapiairt  wurde.  Dar  H. 
titeasor  hallac.  loagus  war  dauerad  toaiseb  eoatrahirt.  Diese  Zockaogeo  siad  alt 
potthemiplegitebe  BewagaogutSroag  aofxafasseo  aad  durch  das  selteoa  Aaftretea  aa 
der  aatereo  Extremittt  aasgexcicboet;  der  Name  Chorea  oder  Atbetose  briogt  kaum 
die  maoaigfaltigeo  Ersebeiaoagea  gaailgeod  lam  Aasdraek  Eiaea  thalicheo  Fall 
hatte  BxaaBABDT  bereits  1879  io  der  Bari.  Oasellscbaft  fflr  Psychiatrie  sorgeatellt  aad 
tpAter  besebriebea.  (Bari.  klio.  Woebeotebr.  1880,  No.  25).  B.  oimmt  hier  mit  Oo- 
wasa  aad  Aoderaa  eiae  Ltsioo  ao,  die  io  dar  Niha  dea  biotereo  Abaebaittas  der 
iaoereo  Kapsel  gelegaa  ist  aad  dea  Sebwaox-  aad  Liateukero,  wie  dea  hialeroo  Seb- 
bUgelabachoitt  io  Mitlaideotchaft  sieht.  — Eiae  BeaiotrSehtigaog  der  Seosibilitit  aad 
Siooesfaaetlooeo  lag  io  diesem  Falle  oiebt  ror.  a.  Ksitsibcr. 


H.  BordiePs  Action  der  4tincelles  statique  sur  Ia  tempirature  lo- 
cale des  r4gions  soumises  k ce  mode  de  franklinisation.  Comptes 
rendas  1895,  No.  17,  p.  945. 

Liefe  B.  auf  eiae  Baatstalle  rom  positiseo  Pol  eiaer  loflaeasmatchiae  Faokea 
bbertpriagea,  so  stieg  die  Temperatur  (Tersachseiariebtuog  liehe  im  Orig.)  am  0.8': 
sie  stieg  sreiter  bia  xor  11.  Hioate  aad  war  daoo  um  1.6*  hoher  als  so  Begioa  des 
Tersaebs. 
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8prao£«n  die  Fnokeo  fom  nesatifeo  Pol  oni  auf  die  HoQt  ubfr,  «o  «tiof  d»i 
Temperatur  ionerbalb  der  eriten  4 Miouteo  om  0.5  ood  betrug  in  der  11.  UiBut« 
1.2:  der  poiitive  Pol  zeigte  sich  also  wirksamer,  als  der  negative.  BcrahirSL 


BI.  Drcysel  und  P,  Oppler,  Beitr&ge  zur  Kenntnia  dea  Eleidins 
in  normaler  und  pathologiach  verAnderler  Haut.  (Aua  der  derm. 
Abt.  dea  Dr.  Jadabsohn  im  Allerheiligen  - Hoapital  zu  Breslau). 
Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXX.  S.  63. 

Die  wichtigsten  Resnltate  der  Arbeit  sind  folgende:  Das  Eleidin  ist  — der  Be- 
schreibung Bqzzi's  entsprechend  — eine  zAhBüstige  Substanz,  die  steh  in  Trüpfchea 
und  grSfseren  Lachen  Oberall  im  Strainm  loeidum  der  meDscblicbeo  Haut,  io  der  Be 
grenzoog  der  HaarbAlge  and  an  den  die  Horoichicbt  dorebsetzeoden  Partieo  der 
ScbweirsdrQsenaasfflbraogegioge  Bndet.  In  den  SebleimbAuten  ist  es  oor  ao|deo 
Uebergangsstellen  zur  Haut  io  ganz  geringer  Menge  zo  coostatiren.  — K.orze  Alcobel- 
birtung  hat  auf  seine  Firbbarkeit  nnd  Consiitenz  keinen  wesentlichen  Cioflost.  Oie 
das  Eleidin  gewiisermaisen  fiziereode  Firbong  gelingt  am  besten  io  PikrokarmiosD- 
moniak  nnd  snlfosaurem  Nigrosin.  Der  Gebalt  der  Epidermis  an  Eleidin  ist  nicht 
immer  proportional  dem  an  Keratohyalin;  an  normaler  Haut  ist  er  im  AllgemsiDen 
abblogig  von  der  Dicke  der  Horoscbicht.  Ans  den  zablreicbeo  Uotertncbangen  as 
pathologisch  verloderter  Haut  lässt  sieb  schlierten,  dass  bei  reinen  Hyperkerstoi» 
eine  Vermehrung  des  Eleidins  vorhanden  ist;  bei  Parakeratosen  geht  et  vollstäodiger 
und  zeitiger  zu  Grunde  als  das  Keratobyalio.  Im  Molloscnra  contagio^nm  ist  suek 
das  Eleidin  — wie  das  Reratohyalin  — und  zwar  zwischen  keratohyalinbaUiger  not 
eigentlicher  Horoscbicht  sehr  stark  vermehrt.  H.  Mtii«. 


Abel)  Zur  Technik  der  Laparotomie.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  45,  S.  557. 

Um  das  Auftreteo  von  BauchbrQcheo  nach  Laparotomie  zu  vermeiden,  schll|t 
Verf.  vor,  was  vor  i'im  schon  von  anderen  Operateuren  ausgefübrt  ist,  die  Schnittlinie 
nicht  in  die  linea  alba  zu  verlegeu,  soodero  den  Rand  des  linken  rectus  zu  dnrek- 
schneiden  und  den  Muskel  stumpf  mit  dem  Finger  zu  durebtreonen.  Durch  eioife 
tiefe  Nähte,  welche  durch  die  MoseuUtur  gelegt  werden,  wird  die  Wunde  nach  snt 
geführter  Operation  wieder  geschlossen.  l)ie  Muskelwuode  giebt  eine  festere  Narbe, 
ln  75  Fällen  bet  er  diese  SchoitifOhrung  mit  Erfolg  zur  Anwendung  gebracht. 

W.  Seh&lcia. 


C.  Jacobj  (Strafsburfir),  Ueber  kQostlichen  Nierendiabetes.  ArchiT  f. 
exp.  Pat.  u.  Pharm.  XXXV.  p.  213. 

CoflPbinsulfotäure,  In  Gaben  von  Ol-  0.8  g,  ebenso  Coffein  ood  Tbeobromtn  rafee 
bei  Kanioeben  neben  der  Diurese  Znckerausscheiduog  io  den  Ham  hervor  t.  B 
2.68  pCt.  Zocker.  Bei  TrockeofQtterung  der  Tiere  bleibt  mit  der  Diurese  aoeb  die 
Zockeranssebeidang  aus.  Die  Zuckeraussebeidoog  tritt  bei  RQbeofQtteruog,  wo  der 
ROrper  Ober  geuBgeud  Wasser  verfügt,  gut  io  Ersebeinuog,  sie  ist  also  von  der  Secre- 
tion  des  Harns  abhängig.  Bekanutlich  entbilt  aneb  der  nach  lojectioo  von  Neutral 
salzen  gelieferte  Harn  Zucker,  es  bedingt  somit  jede  VertlArkung  des  SecretioosstroBes 
in  der  Niere  Niereodiabetes,  wofern  nnr  das  Blut  Zucker  eotbllt.  Poki- 


Kln««ndungeu  fOr  <1m  (.'coUalblaU  werden  eo  die  AdreMe  dee  Hm.  Prof.  Dr.  11.  Beroberdt  CB«rlia  Vf. 
Pra/iBOsische  Straf*«  91)  oder  an  die  Verlagehandluog  (Berlin  NW.,  S6.  Unter  den  Liadca)  erstes. 

Verlag  ?oa  Aogoet  Hlreehwald  io  Berlin.  ~ Dmek  roo  L.  aebnmacher  la  Berti«- 
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A.  T§cbennak,  Ueber  die  Stellung  der  amyloiden  Substanz  unter 
den  EiweirekCrpern.  Zeitscbr.  f.  pbys.  Cbem.  S.  343. 

Aus  amyloid  degenerirten  Organen  (Leber  und  Milz)  wurde 
die  amyloide  Substanz  durch  möglichst  vollständige  mechanische 
Zerkleinerung,  Ausziehen  mit  heifsem  Wasser,  Alkohol,  Aether, 
Sieben  in  Form  eines  gelbweifsen  Pulvers  erhalten.  Dieselbe  löste 
sich  leicht  in  Alkalien,  weniger  gut  in  organischen  und  Mineral- 
sfturen,  sowie  bei  der  Pepsin-  und  Trypsinverdauung  und  durch 
Erhitzen  mit  Wasser  im  Einschlussrohre.  Es  resultirten  dabei 
anfangs  wohl  unverändertes  gelöstes  Amyloid,  weiterhin  Albuminate; 
bei  längerer  Einwirkung  primäre  und  secundäre  Albumose  und 
Peptone.  Alle  diese  Produkte  gaben  die  Farbenreactionen  in  gleicher 
Weise,  wie  die  Muttersubstanz,  ja  zum  Teil  noch  deutlicher.  Auch 
seiner  Elementarzusnmmensetzung  nach  gehört  das  Amyloid  zu  den 
Eiweifskörpern.  Seine  relativ  geringere  Löslichkeit  besonders  in 
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Säure,  sowie  feinere  Art  des  Auftretens  im  Organismus  entsprechend 
rechnet  T.  das  Amyloid  zu  den  coagulirten  Eiweifsstoffen.  Den- 
selben Platz  weist  Verf.  dem  Hyalin  zu  und  ist  der  Ansicht,  dass 
die  amyloide  Substanz  eine  modificirte  Coagulationsform  des  circu- 
lirenden  Eiweifs,  wahrscheinlich  des  Serumalbumins,  nicht  des  Fibrins 
ist.  Die  Coagulation  könnte  in  den  betreffenden  Organen  selbst  er- 
folgen, oder  es  könnte  die  schon  coagulirte  Substanz  — als  Amy- 
loid oder  als  Vorstufe  dazu  — vom  Blut  her  z.  B.  durch  die 
Leukocyten  den  Organen  zugeföhrt  und  daselbst  abgelagert  event. 
weiter  verändert  werden.  üeber  die  Ursache  der  auffallenden 
Farbenreaction  des  Amyloids  konnte  nichts  festgestellt  werden. 

E.  Salkowski. 


W.  Spitzer,  Die  Zuckerzerstörende  Kraft  des  Blutes  und  der  Ge- 
webe. Pflüger’s  Archiv  Bd.  60,  S.  303. 

In  Uebereinstimmuog  mit  Lbpink  u.  A.  findet  Verf.,  dass  das 
Blut,  was  Huppk-Sktlkr  u.  SasosN  in  Abrede  gestellt  hatten,  Trauben- 
zucker oxydirt,  und  zwar  sowohl  wenn  es  defibrinirt,  als  auch  wenn 
es  lackfarben,  als  auch,  wenn  die  Gerinnung  durch  Oxalat- Zusatz 
verhindert  ist.  Dieses  Oxydationsvermögen  kommt  den  Blutkörper- 
chen zu,  nicht  dem  Serum,  durch  Ausziehen  der  Blutkörperchen 
mit  0.6proc.  Kochsalzlösung  lassen  sich  Lösungen  herstellen,  welche 
gleichfalls,  wenn  auch  viel  schwächer  zuckerzerstörend  wirken.  Die 
zuckerzerstörende  Eigenschaft  kommt  nicht  allein  den  roten  Blut- 
körperchen, sondern  auch  den  Leukocyten  zu,  sie  ist  Oberhaupt 
nicht  auf  das  Blut  beschränkt,  sondern  zeigt  sich  ebenso  auch  in 
den  Organen  und  den  Extracten  der  Organe,  selbst  3 Jahre  alten, 
jedoch  ziemlich  schwach.  Die  Zerstörung  ist  an  die  Gegenwart  von 
Sauerstoff  gebunden  entsprechend  der  Angabe  von  Kraus,  dass  da- 
bei Sauerstoff  verbraucht  und  Kohlensäure  gebildet  wird. 

Was  die  Natur  dieses  Vorganges  betrifft,  so  spricht  sich  Verf. 
dagegen  aus,  dass  derselbe  durch  ein  oxydirendes  Ferment  bewirkt 
wird,  wie  Schmirdrrrro  und  Jaqokt  meineti,  er  ist  vielmehr  der 
Ansicht,  dass  die  Glycolyse  bedingt  ist  durch  Activirung  des  mole- 
cularen  Sauerstoffe,  ebenso  wie  manche  anorganische  Substanzen 
activirend  auf  den  molecularen  Sauerstoff  wirkten,  wie  z.  B.  Platin, 
Palladium  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  die  von  den  Zellen  deri- 
virende  Substanz  der  anorganischen  Körper  in  dieser  Hinsicht  bei 
Weitem  überlegen  ist,  wie  es  denn  auch  nicht  gelang,  durch  dies« 
anorganischen  Substanzen  eine  Oxydation  von  Zucker  zu  bewirken. 
Wie  Verf.  seine  Anschauung  im  Einzelnen  begründet,  ist  auszugs- 
weise nicht  gut  in  Kürze  wiederzugeben,  es  muss  in  dieser  Be- 
ziehung auf  das  Orig,  verwiesen  werden;  es  sei  hier  nur  auf  die 
Uebereinstimmung  der  Gewebe  und  GewebsauszOge  in  ihrem  Ver- 
mögen Oxydationswirkungen  herbeizuführen  und  in  ihrer  Eigen- 
schaft, Wasserstoffsuperoxyd  zu  katalysiren  hingewiesen. 

E.  Salkowski. 
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Th.  Burmeister;  Beitrft^e  zur  Histogenese  der  akuten  Nierenent- 
zQndungen.  Vircbow’s  Arch.  Bd.  1 37,  p.  405. 

Io  dieser  von  der  Rostocker  Universität  preisgekrönten  Arbeit 
wird  die  CoBüBRiM’sche  Lehre  von  der  EntzQiidung  streng  auf  die 
Nieren  angewandt.  Eine  Erkrankung  der  I’arenchymzellen  allein 
ist  keine  Nierenentzöndung,  sondern  erst  eine  Serumexsudation  und 
Durchtritt  weifser  Blutkörperchen  ermöglichende  Gefäfsveränderung 
macht  eie  dazu.  Charakteristisch  för  die  Nephritis  ist  das  Auftreten 
flOssiger  und  zelliger  Exsudationen  im  interstitiellen  Bindegewebe, 
in  den  Glomerulis  und  im  Lumen  der  Harnkanälchen,  ferner  das 
reichliche  Vorhandensein  von  Fibrin  io  letzteren  und  zwischen  den 
Fasern  des  interstitiellen  Gewebes. 

Nach  vergeblichen  Versuchen  mit  Schwefelsäure  hat  Verf.  zur 
experimentellen  Erzeugung  der  Nephritis  ausschliefslich  das  neu- 
trale chromsaure  Ammoniak  angewandt  in  Dosen  von  0.04, 
0.05,  einmal  auch  0.15  einer  20proc.  Lösung,  intravenös  oder  sub- 
cutan.  Die  Nieren  der  getöteten  Kaninchen  wurden  teils  frisch 
mit  dem  Gefriermikrotom  geschnitten,  teils  in  Alkohol , Sublimatlö- 
sung, Möller’scher  und  Altmann’scher  Flüssigkeit  gehärtet.  Ausser 
den  gewöhnlichen  Färbungen  wurden  die  Weigert’sche  Fibrin-Fär- 
bung, die  Altmann’sche,  Ernst’sche  und  Russel’sche  Färbemethode 
angewandt. 

Die  Veränderungen  des  Nierenparenchyms  bestehen  zunächst 
in  fettiger  Degeneration,  die  um  so  ausgesprochener  ist,  je  lang- 
samer das  Gift  wirkt,  und  die  einzelnen  Abschnitte  nicht  gleich- 
mäfsig  befällt,  ohne  dass  sich  bestimmte  Gesetze  aufstellen  liefsen. 
Daneben  tritt  die  Koagulationsnekrose  hervor,  die  mit  der  stärkeren 
Einwirkung  des  Giftes  immer  intensiver  wird.  Dabei  entsteht  fast 
immer  das  Bild  der  Karyolysis,  nur  selten  das  der  Karyorhexis. 
Die  Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen  werden  früher  und 
stärker  ergriffen  als  die  der  geraden.  Im  Protoplasma  tritt  zunächst 
eine  Umlagerung  der  Altmano’schen  Granula  in  Verbindung  mit 
Vergröfserung  derselben  hervor;  bereits  nach  20stündiger  Erkran- 
kung sind  Granula  frei  im  Lumen  der  Harnkanälchen  oder  in  Cy- 
lindern  nachweisbar.  Ob  die  Fibringerinnsel  den  Zellen  nur  an- 
gelngert  sind  oder  dieselben  ausfüllen,  will  Verf.  nicht  entscheiden. 

In  Betreff  der  Cylinderbildung  bestehen  2 Anschauungen:  1) 
sie  entstehen  aus  der  Blutflüssigkeit  durch  Transsudation  und  Ge- 
rinnung, 2)  aus  den  Nierenepitbelien  durch  Sekretion,  Umwandlung 
oder  Zerfall. 

Verf.  stimmt  mit  Ldbarsch  überein,  dass  die  Blaufärbung  einer 
Reihe  von  Cylindern  bei  der  Weigert-Färbung  noch  nichts  für  ihre 
fibrinöse  Natur  beweise,  dass  ferner  derartige  Cylinder  auch  ohne 
akut  entzündliche  Nierenveränderungen  zu  konstatieren  sind.  Verf. 
hat  allerdings  selbst  Bilder  gesehen,  die  wie  Uebergänge  zwischen 
fädigem  Fibrin  und  solidem  Hyalin  erscheinen,  jedoch  äusserst  selten, 
lu  d er  Regel  stehen  sich  beide  Bildungen  noch  nach  4 — 5 Tagen 
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scharf  gegenOber.  Es  hat  sich  nun  als  ein  konstantes  Ergeboi; 
herausgestellt,  dass  diese  »hyalinen  Fibrincylinder"  bedeutend  früher 
auftreten,  als  das  fftdige  Fibrin,  erstere  nach  10,  letzteres  nach  50 
Stunden.  Eine  Entstehung  der  „hyalinen  Fibrincylinder“ 
aus  f&digem  Fibrin  ist  daher  ausgeschlossen.  Aber  auch 
die  Entstehung  dieser  Cylinder  aus  einem  der  Fibringerinnung  ihn- 
lichem  Vorgang  ist  nicht  anzunehmen;  es  fehlen  zu  dieser  Zeit  die 
ausgewanderten  Leukocyten  vOllig,  auch  andere  Zeilen  sind  noch 
nicht  in  hinreichender  Menge  zur  Bildung  fibrinoplastischer  Substanz 
und  Fibrinferments  zu  Grunde  gegangen;  ebenso  ist  der  Austritt 
seröser  Blutbestandteile  noch  minimal.  Nun  ist  aber  auch  die 
Uebereinstimmung  der  Cylinder  mit  dem  Fibrin  in  chemischer  und 
tinktorieller  Hinsicht  nicht  vorhanden.  Welcher  Natur  sind  nun 
diese  Cylinder?  Die  Ribbert’schen  Transsudatcylinder  gaben  keine 
Blaufärbung  mit  der  Weigert’schen  Methode.  Auch  die  Anoahme, 
dass  es  sich  bei  der  Blaufärbung  nicht  um  chemische,  sondern  um 
physikalische,  besonders  optische  Differenzen  der  Cylinder  handeln, 
lässt  sich  nicht  aufrecht  erhalten.  Vielmehr  muss  man  die  Lubarsch'eche 
Ansicht,  dass  die  specifische  Färbung  durch  Beimischung  bestimmter 
Protoplasmateilchen  hervorgerufen  wird,  als  die  richtige  anseben 
Verf.  hat  nun  mit  HOlfe  der  Altmann’schen  Methode  konstatiren 
können,  dass  die  Zellgranula  sich  am  freien  Rande  der 
Zellen  anhäufen,  zu  gröfseren  Klumpen  vereinigen  und 
endlich  ganz  in  hyaline  Cylinder  Obergehen.  Die  Transsu- 
dationen  flQssiger  Bestandteile  dienen  als  Verklehungsmittel  der 
zelligen  Bestandteile.  Die  letzteren  bedingen  düs  positive  Verhalten 
der  homogenen  Cylinder  zur  Weigert- Färbung.  Verf.  konnte  auch 
nachweisen,  dass  die  menschlichen  Nieren  sich  genau  wie  hier  die 
Kaninchennieren  verhalten.  Den  Vorgang  des  Freiwerdens  der 
Zellgranula  sieht  Verf.  als  einen  sekretorischen  an,  neben  dem  ein 
weiterer  Zerfall  der  Zellen  möglich  ist.  Die  Cylinderbilduug 
allein  ist  jedenfalls  niemals  als  entzOndlicher  Vorgang 
aufzufassen. 

An  den  Glomeruli  sind  die  Veränderungen  nur  schwach; 
erst  nach  96  — 100  Stunden  zeigten  sich  reichliche  Leukocyten  in 
den  Glomerulusschlingen.  Im  interstitiellen  Gewebe  sind  Ent- 
zOndungserscheinungen  nachweisbar,  starkes  Hervortreten  der  Ka- 
pillarkerne, Leukocytenheerde,  Wucherung  des  interstitiellen  Ge- 
webes. Letztere  tritt  erst  nach  Zerfall  des  Parenchyms  ein;  die 
Neubildung  der  Zellen  tritt  durch  direkte  Kernteilung  ein.  Mitosen 
waren  niemals  nachweisbar. 

Verf.  hat  dann  fOnf  Fälle  von  diffuser  Nephritis  beim 
Menschen  untersucht.  Auch  hier  scheinen  die  degenerativen  Vor- 
gänge den  entzOndlichen  voranzugehen;  die  Cylinderbildung  ist 
nicht  als  eine  entzOndliche  anzusehen.  Die  Einteilung  der  Nephritis 
in  interstitielle  und  parenchymatöse  hält  Verf.  mit  Wkiobrt  fOr  dem 
histologischen  Befunde  nicht  entsprechend.  Eis  handelt  sich  um 
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einen  einheitlichen  Process,  bei  dem  zunächst  die  Epithelien  der 
gewundenen  Harnkanälchen  ergriffen  werden,  dann  die  geraden,  die 
Glomeruli,  Bindegewebe  und  Gcfäfee.  M.  Rotbmann. 


1)  Herhold,  Aus  der  chir.  Abteil,  des  Herrn  Geh. -Rat  Prof.  v. 

Barüklkbbn  u.  d.  Hrn.  O.-St.-A.  Prof.  Dr.  Kömlkk  im  Charit^- 

Krankenhause.  Zwei  Fälle  von  Gehirnverletzung.  Deutsche  med. 

Woohenschr.  1894,  No.  24. 

2)  O.  Rie§;ner,  Aus  der  chir.  Abth.  des  Allerheiligenhospitals  in 

Breslau.  Exstirpation  eines  Hirntumors.  Ebenda,  No.  23. 

1)  H.  berichtet  Ober  einen  24jährigen  Patienten,  welcher  durch 
Schlag  auf  den  Kopf  sich  einen  Splitterbruch  in  der  rechten  Stirn- 
beingegend  zugezogen.  Nach  36  Stunden  traten  linksseitigeLähmungs- 
erscheinungen  ein,  da  aber  die  Wunde  im  Schädeldach  klein  und 
glatt  und  anscheinend  von  Splittern  nichts  vorhanden  war,  auch 
ihre  Oertlichkeit  eine  Blutung  aus  einem  grüfseren  Gefäfs  nicht 
wahrscheinlich  machte,  wurde  zunächst  von  einem  Eingriff  Abstand 
genommen.  Nach  5 Tagen  traten  Reizsymptome,  bestehend  in 
Krämpfen  auf  der  gelähmten  Seite,  Brustbeklemmung  ein;  die  jetzt 
ausgefOhrte  Meifseltrepanation  zeigte  nach  Erweiterung  des  Defectes 
im  Knochen  bis  auf  ZehnpfeniiigstOckgrOfse  auf  dem  vom  Dach 
entblösten  Hirn  mehrere  Knochensplitter.  Dieselben  wurden  ent- 
fernt, die  Krämpfe  kehrten  nicht  wieder,  schon  17  Stunden  post 
operationem  war  Besserung  der  Lähmung  deutlich  und  Pat.  wurde 
völlig  geheilt.  — Bei  dem  2.  Fall,  eine  mit  einem  Stock  in  der 
linken  Scheitelbeingegend  verletzte  Frau  betreffend,  bestand  ein 
complicirter  Schädelbruch  mit  Depression  mehrerer  grofser  Splitter, 
und  reichte  der  hintere  Bruchrand,  wie  die  spätere  Messung  mit 
dem  Köhler’schen  Cranio-Cephalometer  ergab,  bis  an  die  Roland’- 
Bche  Furche,  so  dass  das  vordere  Centralläppchen  betroffen  sein 
musste.  Durch  primäre  Trepanation  mittelst  Meifsels  gelang  es  das 
deprimirte  KnochenstOck  herauszuheben  und  die  Splitter  zu  ent- 
fernen; einer  dieser  hatte  die  Dura  durchbohrt,  sonst  bestand  keine 
weitere  Verletzung.  Bei  Abschluss  des  Berichtes,  6 Wochen  nach  der 
Operation  war  die  rechtsseitige  Lähmung  des  Armes  fast  völlig  be- 
seitigt, der  ursprOnglich  thalergrofse  Defect  von  Granulationen 
erfnllt. 

2)  Bei  einem  6jähr.,  sonst  gesunden  Knaben  traten  ohne  jede 
Ursache  Lähmungserscheinungen  und  später  Convulsionen  im  rechten 
Arm,  weiterhin  auch  Paresen  und  Zuckungen  im  rechten  Bein  und 
leichte  Lähmungen  im  unteren  Facialisgebiete  auf.  Erst  ganz  spät 
gingen  Lähmungen  und  Convulsionen  auf  die  linke  Körperhälfte 
ober,  eingeleitet  wurden  aber  die  halbseitigen  und  allgemeinen  An- 
fälle immer  vom  rechten  Arme  aus  und  auch  nur  hier  waren  Sensi- 
bilitätsstörungen sicher  darzuthuu.  Ebenso  waren  für  die  rechte 
Hand  die  durch  Betasten  gewonnenen  Erinnerungsbilder  verloren 
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gegangen.  Daneben  bestanden  Anf&lle  von  Kopfschmerz  und  Er- 
brechen und  beiderseitige  erhebliche  Stauungspapillen,  anfangs  ohne, 
spllter  mit  Sehstürungen.  Erleichtert  wurde  die  locale  Diagnose 
auf  einen  die  Oberflftche  erreichenden  Hirntumor  — von  einem 
Hirnabscess  konnte  von  vornherein  Abstand  genommen  werden  — 
durch  die  gerade  auf  die  linke  Stirn-  und  Scheitelbeingegend  sich 
auffallend  concentrirende  Schmerzhaftigkeit.  Dieser  Gegend  ent- 
sprechend wurde  ein  grofser  Knochenweichteillappen  nach  Waosse- 
Woi.FV  mit  unterer  Basis  gebildet,  welch’  letztere  in  der  Ausdehnung 
von  7 cm  in  der  Horizontalen  7 cm  Ober  dem  linken  Gebörgang 
mit  dem  vorderen  und  hinteren  Ende  gleich  weit  entfernt  von  die- 
sem verlief.  Von  der  harten  Hirnhaut  wurde  ebenfalls  ein  ent- 
sprechender Lappen  gebildet.  Es  lag  in  der  Gröfse  eines  Thalers, 
nur  von  einer  dOnnen  Hirnrindenschicht  bedeckt  ein  graurötlicher 
Tumor  frei,  von  dem  sich  diese  Hirnrindenschicht  sammt  Pia  leicht 
abstreilen  liefe.  Die  einzelnen  Gyrus-Furchen  waren  aber  so  durch 
den  Tumor  verändert,  dass  sie  sich  nicht  mehr  identihciren  liefsen. 
Der  Tumor  erwies  sich  als  abgekapselt,  bis  in  die  Tiefe  der  Mark- 
strahlung reichend,  und  hier  an  Umfang  zunehmend.  Seine  Weich- 
heit bereitete  seiner  Herausnahme  Schwierigkeit.  Nachdem  aus 
seinem  Innern  ca.  1 '/,  Esslöffel  klarer  gelblicher  FlQssigkeit  ent- 
leert waren,  liefs  er  eich  zwar  nicht  als  Ganzes,  wohl  aber  in 
Stöcken  ohne  Verletzung  der  umgebenden  Hirnmasse  herausnehmen. 
Die  Blutung  war  unbedeutend.  Anatomisch  zeigte  sich  die  Ge- 
schwulst als  ein  sehr  gefäfsreiches,  aber  nicht  diffuses  Rundzellen- 
sarcom.  — Wegen  der  unmittelbaren  Operationsfolgen  auf  das  Orig, 
verweisend  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  trotz  einiger,  durch  Pro- 
lapsus cerebri  bedingter  Zwischenfälle  die  Operationsheilung  binnen 
6 Wochen  eintrat.  Die  Lähmungserscheinungen  bildeten  eich  eben- 
falls allmälig  zurück,  dagegen  steigerten  eich  infolge  der  irreparablen 
Veränderungen  des  N.  opticus  unter  Zunahme  von  dessen  Atrophie 
die  Sehstörungen  erheblich  und  entwickelten  sich  ferner  ein  ziem- 
lich bedeutender  Muskelschwund  an  Schulter  und  Arm  rechts.  Bei 
Abschluss  des  Berichtes  4 Monate  nach  der  Operation  konnten  seit 
2'  2 Monaten  keinerlei  Symptome  constatirt  werden,  welche  auf 
ein  Wiederansteigen  des  Hirndruckes,  bezw.  auf  ein  Wiederwachseo 
der  Neubildung  zu  deuten  waren.  Hinsichtlich  des  völligen  Aus- 
bleibens eines  Recidivs  glaubt  aber  Verf.  eine  zweifelhafte  Prognose 
stellen  zu  mössen.  P.  Güterbock. 


Krnse,  Ueber  die  hygienische  Bedeutung  des  Lichtes.  Zeitschrift  I. 
Hygiene  1895,  XIX.  S.  313. 

Die  hygienische  Bedeutung  des  Lichtes  bewegt  sich  nach  K. 
in  drei  Beziehungen;  1)  ist  der  Einfluss  des  Lichtes  auf  das  Seh- 
organ vorhanden,  2)  wirkt  das  Licht  auf  die  Psyche  und  3)  auf 
die  chlorophyllose  Vegetation.  Die  experimentellen  Untersuchungen 
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K.’s  beziehen  sich  ausschliefslich  auf  den  letzten  Punkt.  Dass  das 
Sonnenlicht  einen  schädigenden  Einfluss  auf  Bakterien  ausQbt  ist 
leicht  bewiesen;  man  darf  nur  im  hängenden  Tropfen  z.  ß.  Milz> 
brandspoi-en  der  Sonne  aussetzen  und  nachher  Platten  davon  giefsen ; 
nach  2 Stunden  sind  sie  vernichtet.  Diese  desinficirende  Wirkung 
des  Lichtes  bezw.  deren  Intensität  hängt  nun  von  der  Anwesenheit 
von  Sauerstoff  ab;  in  Wasserstoffatmosphäre  wirkt  das  Licht  auf 
die  Bakterien  fast  gar  nicht  oder  jedenfalls  viel  schwächer.  Mit 
steigender  Lichtintensität  nimmt  die  desinficirende  Wirkung  zu; 
doch  wirkt  auch  schwache  Belichtung  durch  diffuses  Tageslicht  ent- 
wickelungshemmend. 

Von  den  Strahlen  des  Spektrums  sind  die  am  stärksten  brech- 
baren hauptsächlich  fOr  die  antiseptische  Wirkung  des  Lichtes  ver- 
antwortlich zu  machen;  Licht,  das  durch  blaue  und  violette  Gläser 
fällt,  wirkt  noch  bakterientütend;  Licht  durch  rotes  Glas  hat  keine 
Wirkung. 

Das  Licht  wirkt  nicht  durch  Wärmeeinfluss  desinficirend;  doch 
ist  der  Effekt  der  Belichtung  um  so  stärker,  je  höher  die  beglei- 
tende Temperatur  ist.  Auch  die  Grüfse  der  Zahl  der  in  einem 
bestimmten  Volum  darch  Licht  zu  tötenden  Bakterien  ist  nicht  ohne 
Einfiuss,  indem  eine  dickere  Suspension  schwerer  als  eine  wasser- 
klare desinficirt  wird. 

Von  ganz  besonderem  Einfluss  ist  das  Medium  in  dem  die  Be- 
lichtung stattfindet.  Sporen  sind  in  feuchtem  Zustand  rascher  des- 
inficirt  als  im  trockenen,  während  die  Vegetationsformen  der  Bak- 
terien, die  das  Trocknen  so  wie  so  wenig  vertragen  können,  trocken 
schneller  getötet  sind.  Aber  auch  die  Art  der  FlOssigkeit  ist  nicht 
gleichgültig,  Sporen  bedürfen  zur  Vernichtung  io  destillirtem  Wasser 
längere  Zeit  als  in  Bouillon  oder  in  20fach  verdünnter  Bouillon. 

Sehr  interessant  ist  die  Angabe  K.’s,  dass  durch  den  Einfluss 
des  Lichtes  flüssige  Medien,  die  komplicirte  stickstoffhaltige  Sub- 
stanzen enthalten,  derart  verändert  werden,  dass  sie  antiseptische 
Eigenschaften  annehmen.  Diese  Veränderung  erfolgt  unter  dem 
Einfluss  des  Luftsauerstoffs  und  tritt  umsomehr  hervor,  je  intensiver 
und  länger  dauernd  die  Belichtung  war;  sie  repräsentirt  aber  nicht 
allein  die  antiseptische  Wirkung  des  Lichtes,  sondern  ist  nur  ein 
kleiner  Teil  derselben,  nur  zum  Teil  beruht  sie  auf  Bildung  von 

Was  das  für  antiseptische  Substanzen  sind,  die  in  Fleischbrühe 
und  Peptonlösung  bei  Belichtung  entstehen,  ist  unbekannt;  sie  haben 
den  Wert  einer  0.25  procent.  KarbollOsung. 

Die  antiseptische  Wirkung  des  Lichts  besteht  für  alle  Bakterien; 
zuerst  wirkt  das  Licht  entwicklungshemmend  und  setzt  die  Virulenz 
herab;  allmälig  tötet  es;  bei  chromogenen  Bakterien  modificiert  es 
die  gebildete  Farbe  und  das  Vermögen  der  Farbstoffbildung. 

Scheurlen. 
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W.  Bie^anski,  Leukocytoee  bei  der  croupOsen  Pneumonie.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Hed  Bd.  53,  H.  3,  4. 

Nachdem  Tpmas  (wie  schon  vorher  Vircbow  und  auf 

das  Auftreten  einer  Leukocytose  bei  der  croupösen  Pneumonie  hin- 
gewiesen hatte,  betonte  v.  Jiksch,  dass  dem  Vorhandensein  oder 
dem  Fehlen  der  Leukocytose  eine  Bedeutung  zukomme  bei  der 
differentiellen  Diagnose  der  Pneumonie  und  des  Typhus;  er  wies 
ferner  darauf  hin,  dass  ira  Verlaufe  schwerer  Fftlle  von  Pneumonie 
die  Leukocytose  gar  nicht  auftritt,  so  dass  dem  numerischen  Ver- 
halten der  weifsen  Blutkörperchen  auch  eine  gewisse  diagnostische 
Bedeutung  zukommt.  Diese  Angaben  von  Jaksch’s  unterzog  nun 
Verf.  einer  NachprOfung.  In  1 1 Fallen  von  Pneumonie,  in  denen 
die  Krankheit  mit  völliger  Resolution  und  Genesung  endete,  bestand 
ausgesprochene  Leukocytose,  und  zwar  von  Anfang  an;  es  fanden 
sich  im  Cubikmillimeter  Blut  12000 — 52000,  gewöhnlich  18—20000 
weifse  Blutkörperchen , d.  h.  die  Zahl  der  Leukocyten  war  im 
Durchschnitt  3 mal  gröfser  als  in  der  Norm  (7 — 8000);  wahrend 
der  Krisis  verringert  eich  die  Leukocytose  schnell  und  deutlich,  bei 
der  EntBeberung  durch  Lysis  allmalig.  In  2 lötlichen  Fallen  von 
Pneumonie  war  keine  Leukocytose  vorhanden.  — Bei  der  Unter- 
suchung gefärbter  Präparate  war  zu  konstatiren,  dass  es  sich  bei 
der  pneumonischen  Leukocytose  um  eine  bedeutende  Vermehrung 
polynuclearer  Zellen  handelt,  wahrend  sich  die  relative  Zahl  der 
grofsen  namentlich  aber  der  kleinen  Lymphocyten  verkleinert;  eosi- 
nophile Zellen  wurden  nicht  aogetroffen.  Nach  dem  kritischen 
Temperaturabfall  verkleinert  sich  die  Zahl  der  polynuclearen  Zellen 
erheblich,  wahrend  eich  die  der  kleinen  und  auch  die  der  grofsen 
Lymphocyten  relativ  vermehrt.  Absolut  berechnet  bleibt  die  An- 
zahl der  Lymphocyten  während  und  nach  der  Leukocytose  fast 
dieselbe.  Bemerkenswert  ist  Qbrigens,  dass  nach  eingetretener  Krise 
die  eosinophilen  Zellen  in  ziemlich  grofser  Anzahl  auftreten.  — Io 
schweren,  tötlich  verlaufenden  Fallen  findet  eich  nicht  nur  keine 
Leukocytose,  sondern  iin  Gegenteil  eine  „Leukopezie*  (d.  h.  Ver- 
ringerung der  absoluten  Zahl  der  weifsen  Blutkörperchen).  — In  2 
Fällen  von  Ileotyphus  fand  sich  ebenfalls  Leukopezie;  in  einem  3., 
wo  der  Verlauf  fOr  eine  Complication  von  Seiten  der  Lunge  sprach, 
trotz  Fehlens  deutlicher  Verdichtungserscheinungen,  wurde  eine 
bedeutende  Leukocytose  constatirt.  — In  zwei  Fällen  von  eitriger 
Pleuritis  fand  sich  deutliche  Leukocytose.  — Auf  Grund  obiger 
Thatsachen  gelangt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  das  Vorhandensein 
einer  Leukocytose  in  einer  acuten  fieberhaften  Krankheit,  wobei  die 
Diagnose  zwischen  beginnender  Pneumonie  und  Typhus  schwankt, 
för  Pneumonie  spricht.  Das  Fehlen  von  Leukocytose  spricht  ent- 
weder för  Typhus  oder  für  Pneumonie  mit  schwerem  Verlauf,  hat 
jedoch  keine  so  grofse  diagnostische  Bedeutung.  Perl. 
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1)  J.  Blazieckj  Ueber  einige  seltene  Formen  von  Tetanie.  Wiener 
klin.  Wochensobr.  1894,  No.  48. 

2)  J.  P.  C.  Griffith,  Tetany  in  America.  Amer.  Journ.  of  tbe  Medical 
Sciences  1895,  Febrnary. 

1)  In  den  ersten  der  mitgeteilten  Fälle  erkrankte  eine  43jfthr. 
Frau  unter  Symptomen,  die  an  ein  Magencarcinom  in  der  Pylorus- 
gegend  denken  liefeen.  Die  Untersuchung  ergab  eine  sehr  mächtige 
Magendilatation  und  Spasmen  mit  dem  typischen  Charakter  der 
Tetaniekrämpfe.  Die  Krämpfe  zeigen  Neigung  zur  Generalisirung, 
können  aber  stets  durch  AusspOlungen  des  Magens  beschränkt  und 
rückgängig  gemacht  werden.  Der  Mageninhalt  war  auffallend  zer- 
setzt. Im  Harn  fand  sich  wiederholt  Albumen  und  Formelemente, 
ohne  sonstige  Zeichen  einer  Urämie.  Der  Causalnexus  zwischen 
Magenaffectionen  und  Tetanie  ist  bereits  von  Kcssmaol,  G>-:bhain, 
Sag,  F.  Mcllbb,  Bumuarp,  Lmkb,  Ewald,  Bamukrobr,  B idvbbkt,  Bis- 
cALDi  u.  s.  w.  hervorgehoben  und  durch  die  verschiedensten  Hypo- 
thesen (Eindickung  des  Blutes,  durch  Intozication  mit  Ptomalnen 
u.  e.  w.)  erklärt  worden.  Der  Wassergehalt  des  Blutes  war  in 
F'all  I und  III  ein  normaler;  auch  konnte  ein  Reflezvorgang  in 
Fall  I durch  verschiedene  Versuche  ausgeschlossen  werden.  Fall  I 
u.  II  zeigten  hochgradige,  schnelle  Zersetzungen  des  Mageninhaltes, 
die  durch  wiederholte  Auswaschungen  des  Magens  mit  antiseptischen 
FlQssigkeiten  kaum  beeinflusst  wurden.  Jedenfalls  findet  dabei  eine 
Resorption  der  zersetzten  Stoffe  statt,  ohne  da<s  mechanische  Mo- 
mente eine  grofse  Rolle  spielen.  Im  Fall  I und  III  konnte  auch 
eine  chronische  Hypersecretion  des  Magensaftes  ausgeschaltet  wer- 
den, die  von  Bodvbbrt  als  Ursache  der  Tetanie  angesehen  wird. 
Auch  die  Diamine  Ewald’s  waren  weder  im  Harn  noch  im  Magen- 
inhalte nachweisbar.  — Der  Sectionsbefund  in  Fall  I und  II,  die 
tötlich  verliefen,  (wie  viele  Fälle  von  Tetanie  bei  Magendilatation), 
war  ein  negativer  (bis  auf  geringen  Hydrocephalus).  Im  Falle  III 
waren  die  Zersetzungsvorgänge  im  Magen , wie  die  Dilatation  ge- 
ring, dagegen  bestand  eine  schwere  Darminvagination.  — In  einem 
anderen  mitgeteilten  Falle  wird  auf  den  Zusammenhang  der  Osteo- 
nnalacie  mit  Nervenleiden  (Morbus  Basedowii,  osteomalacische  Läh- 
mungen, Tetanie,  Polyneuritis  etc.)  hingewiesen.  Es  zeigte  hier 
eine  39jähr.  Gravida,  die  seit  3 Jahren  an  Osteomalacie  litt,  teta- 
□ische  Krämpfe,  die  durch  kfinstliche  Unterbrechung  der  Gravidität 
(Sectio  caesarea)  nicht  zum  Schwinden  kamen  und  erst  mit  Besse- 
rung der  Osteomalacie  nachliefsen. 

2)  G.  zählt  mit  anderen  Autoren  die  als  Arthrogryposis,  sowie 
als  Corpo-pedal-Spasmen  bezeichneten  Fälle  zur  Tetanie,  die  bald 
als  intermittirender  bald  als  continuirlicher  Spasmus  auftreten  kann 
und  nicht  immer  alle  von  Tboussrac,  Cuiostbk  und  EtB  gefundenen 
Zeichen  aufzuweisen  braucht;  auch  ätiologisch  lassen  sich  die  rheu- 
matische, die  chronische,  die  intermittirende  Form,  die  nach  Thy- 
roidectomie  und  bei  Magendilatation  nicht  scheiden;  ebensowenig, 
wie  die  der  Kinder  und  der  Erwachsenen  different  seien.  G.  selbst 
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beschreibt  5 Palle;  der  erste  Fall,  sowie  der  zweite  betreffen  1— ‘2- 
jahrige  Kinder  mit  Rachitis,  Laryngospasmus,  Gastro-intestinal-StO- 
rungen  u.  s.  w.  Der  3.  Fall  betrifft  einen  18jährigen  Neger  und 
ist  durch  die  weite  Ausbreitung  (auch  über  die  Rumpf-  und  Nacken- 
muskeln) sowie  durch  die  Intensität  des  Krampfes  und  das  Vor- 
handensein aller  charakteristischer  Zeichen  (Tboussk.io,  Chbustek, 
Ekb)  ausgezeichnet.  Im  vierten  Fall  (3  '/]  jähriges  Kind)  war  eine 
dauernde  schmerzhafte  Flexionscontractur  der  Hand  im  Verlaufe 
auffallend;  auch  der  5.  Fall  (6  Wochen  altes  Kind)  zeigt  die  mehr 
continuirliche  Form  der  Tetanie.  — Ausser  diesen  5 Fällen  konnte 
G.  72  Fälle  von  Tetanie  aus  der  amerikanischen  Litteratur  zusam 
menstellen.  Von  den  72  Kranken  standen  34  im  Alter  der  Puber- 
tät, 25  waren  Kinder  unter  2 Jahren  und  13  waren  2 bis  15  Jahre 
alt.  Als  Ursachen  wurden  angegeben  Lactation  (4  mal),  psychische 
EinflQsse  (3),  Menstruation  (4),  DigestionsstOrungen  (23),  rheuma- 
tische EinflOsse  (13),  Rachitis  (5),  Dentition  (3)  etc.  In  21  Fällen 
waren  die  Spasmen  von  Schmerzen  begleitet;  in  15  Fällen  bestan- 
den Parästhesien  (Taubheit,  Kriebeln),  in  3 temporäre  Lähmungen, 
in  2 Anästhesien,  in  17  Laryngismus,  in  4 Ecclampsie.  — 15  von 
den  17  Fällen  mit  Laryngismus  betrafen  Kinder  unter  einem  Jahre; 
und  bei  11  von  diesen  Fällen  waren  die  Spasmen  continuirlich,  in 
6 Fällen  paroxysmal.  — In  6 von  den  72  Fällen  bestand  Tris- 
mus, in  38  intermittirender,  in  25  continuirlicher  Spasmus;  in  einigen 
war  er  bald  so,  bald  so.  In  einer  Familie  litt  das  eine  Glied  an 
continuirlichem,  ein  anderes  an  intermittirendem  Spasmus.  Wo  ein 
fataler  Ausgang  eintrat,  lag  eine  Complication  vor;  sonst  kamen  die 
meisten  Fälle  unter  der  Darreichung  von  Sedativa  und  Bekämpfung 
der  ätiologischen  Factoren  zur  Heilung.  S.  Kalischer. 


A.  Marinoreck  Paris,  Die  intracutane  Naht.  Aus  der  gynäko- 
logischen Abteilung  des  Prof.  Pozzi  im  Hospital  Broca  in  Paris. 
Wiener  med.  Presse  1894,  No.  48. 

Verf.  erwähnt,  dass  Puzzi  schon  seit  Jahren  von  der  ursprüng- 
lichen akademischen  Vorschrift  die  Laparotomiewunden  zu  schliefsen. 
abgewichen  ist,  und  ein  breites  Aneinander-  oder  richtiger  Ueber- 
eioanderlegen  der  Substanz  beider  musculi  recti  — die  Nadel  wird 
dreist  durch  die  ganze  Masse  der  Muskelsubstanz  gezogen  — übt, 
zur  Erreichung  eines  derben,  haltbaren  Verschlusses  der  Bauch- 
decken,  und  zur  Ilintanhaltung  von  Brüchen  in  denselben.  Ferner, 
dass  Gersuny  nach  Verschluss  des  Peritoneums,  die  Muskelschei- 
den der  recti  eröffnet,  damit  sich  die  Muskelsubstanz  io  breiten 
Flächen  aneinander,  und  sogar  übereinander  lege.  — Ausserdem 
werden  noch,  nachdem  das  Bauchfell  nur  allein  für  sich  geschlossen 
ist,  tiefgreifende  Nähte,  welche  Haut,  Fascien,  Muskeln,  und  jede 
zweite  Naht  auch  das  Peritoneum  umgreifen,  gelegt. 
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Pozzi  legt  aber  nicht  allein  auf  die  gröfsere  Haltbarkeit  der 
Bauchwunde  Gewicht,  sondern  schenkt  auch  dem  Aeussern  der  Narbe 
mehr  Aufmerksamkeit,  als  bis  jetzt  nblich,  indem  er  die  intracu- 
tane  Naht  ausföhrt,  und  zwar  als  fortlaufende  Naht. 
— Dieselbe  wird  folgendermassen  ausgefQhrt:  In 
den  oberen  Wundrand  kommt  ein  Häkchen,  das 
denselben  nach  oben  zieht.  Der  Operateur  und  der 
Assistent  halten  je  eine  Hakenpincette.  Der  Ope- 
rateur sticht  ca.  l cm  oberhalb  des  oberen  Wund- 
winkels durch  die  ganze  Dicke  der  Haut  ein,  und 
im  Niveau  der  Wunde,  im  Winkel  derselben  (s. 
Figur)  aus.  Der  Faden  wird  so  lange  durchge- 
zogen, bis  ein  am  Ende  angebrachter  Knoten  an 
der  Haut  Widerstand  6ndet.  Dann  wird  mit  der 
Hakenpincette  der  Wundrand  nach  aussen  gestülpt, 
und  3 — 4 mm  unterhalb  des  Wundwinkels  in  die 
Dicke  der  Cutis  unmittelbar  unter  und  nahe  der 
Oberfläche  eingestochen;  intracutan  wird  die  Nadel 
3—4  mm  weitergefQhrt  und  ausgestochen.  — Dann 
geht  man  auf  die  andere  Seite  und  näht  so  abwechselnd  rechts  und 
links.  Während  der  Heilung  dieser  intracutanen  Naht  liegt  noch 
eine  grofse  Entspannungsnaht  entsprechend  der  Mitte  der  Wunde, 
die  vor  Anlegung  der  intracutanen  Naht,  5 — 6 cm  von  jedem  Rande 
entfernt,  ausgeführt  wird. 

Die  intracutane  Naht  ist  eine  Verzierung,  die  Hautnarbe  eine 
ideale  zu  nennen.  A.  Martin. 


A.  Heffter  (Leipzig),  Zur  Pharmakologie  der  Safrolgruppe.  Archiv 
f.  exp.  Pat.  n.  Pharm.  XXXV.  p.  342. 

Safrol,  der  Hauptbestandteil  des  Oleum  Sassafras  (zu  90  pCt.), 
ist  der  Zusammensetzung  und  Constitution  nach  Allylbrenzcalechin- 
methylenäther  C^HjCjHjOjCHj.  Beim  Durchgang  durch  den  Ka- 
ninchenkOrper  wird  nur  ein  kleiner  Teil,  noch  dazu  nicht  an  Glyco- 
coll  gebunden,  als  Piperozylsäure  durch  den  Harn  ausgeschieden, 
<ler  grofste  Teil  verlässt  den  KOrper  unverändert  durch  die  Exspi- 
rationsluft. An  Fröschen  ruft  Safrol  schon  in  Milligrammen,  bei 
Kaninchen  zu  0.2  pro  Kilo  intravenös  nach  Stunden  durch  Reepi- 
rationsstillstand tötende  Narcosen  hervor.  Bemerkenswert  ist  der 
Sectionsbefund  bei  der  subacuten,  in  vielen  Tagen  unter  allgemeiner 
Abmagerung  eintretenden  tötlichen  Vergiftung.  Eis  finden  sich, 
inebesonders  bei  Katzen,  hochgradige  Verfettungen  der  Leber  und 
Niere,  ähnlich  wie  bei  Phosphorvergiftung.  Diese  Beobachtung 
warnt  vor  längerer  interner  Darreichung  von  Ol.  Sassafras  an 
Menschen. 

Das  Isosafrol,  das  sich  vom  Safrol  durch  Gegenwart  der 
Propexylgruppe  CH=CH — CH,  an  Stelle  der  Allylgruppe  unter- 
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scheidet,  verfallt  beim  Durchgang  durch  den  Körper  denselben 
Schicksalen  wie  dieses,  tötet  WarmblOter  nach  wiederholter  Appli- 
cation kleiner  Dosen  unter  Krämpfen,  lässt  aber  alle  pathologischen 
Veränderungen  bei  der  Section  vermissen. 

Das  Apiol,  ein  Safrol,  in  dem  zwei  WasserstofFatome  durch 
Methoxylgruppen  substituirt  sind,  ist  acut  nur  fOr  den  Frosch  giftig. 
Hingegen  gehen  nach  mehrtägigen  Ober  1 g grofsen  internen  Gaben 
auch  WarmblOter  unter  Erscheinungen,  die  nur  quantitativ  geringer 
als  der  Safrolbefund  sind,  zu  Grunde. 

Das  Cubebin,  ein  krjstallinisch  aus  Cubeben  zu  gewinnender 
Körper,  der  ebenfalls  ein  Phenoläther  mit  der  Gruppe  (OjCH,)  ist, 
erwies  sich,  im  Gegensatz  zu  vorliegenden  literarischen  Angaben, 
als  völlig  indifferent,  da  es  vom  Darm  aus  gar  nicht  resorbirt  wird. 

Pohl. 


J.  Tissot,  Sur  la  part  respective  que  prennent  les  actione  pure- 
ment  physiques  et  les  actiona  physiologiques  au  degagement  d’acide 
carbonique  par  les  muscles  isolds  du  corps.  Compt.  rend.  JCXX,  No.  11. 
S.  641. 

T.  findet  nach  Versochen  an  Froichmnikeln : 1)  der  durch  Erhitzen  (etsuu 
Mnikel  fahrt  fort,  Kohlenilure  auieuaoheiden  (ohne  Saueratoff  zu  abiorbiren)  und  mi 
um  10  weniger,  je  hoher  die  zur  T&tung  desselben  angewandte  Temperatur  war,  beiz, 
je  langer  sie  dauerte.  2)  Die  entwickeite  Koblensaurequantitit  ist  um  so  grbiut,)! 
bSbsr  die  Temperatur,  bei  weicher  man  den  Muskel  anfbewabrt,  8)  ein  fiberlsbsedef 
Muskel  scheidet  umsomehr  Kohlensäure  aus,  je  grOfser  die  prtformirte  Quantität  dar 
selben  in  seinem  Innern  ist  (bei  Ermüdung),  4)  die  CO,  - Ansscbeidnng  des  lebeodse 
Muskels  ist  in  Loft  grüfser,  als  in  einem  sauerstofffreien  Oaa.  — Aus  dieseo  Becbacb' 
tungen  geht  berror,  dass  die  CO,  - Anucheidung  zu  einem  Teil  physiksliscber  Natu, 
zu  einem  anderen  physiologischer  ist.  B.  Sslkontu 


1)  J.  Chappius,  Sur  la  panificatiou  du  pain  bis.  Compt  rend.  T. 

S.  933. 

2)  L.  Boutroux,  Sur  les  causes  qui  produisent  la  couleur  du  pain 
bis.  Ebenda,  S.  934. 

1)  Die  dunkle  bii  «chwiree  Ferbe  des  Brodes  toll  durch  Einwirkauf  einer  Da- 
lUse  euf  den  Teif  entstebeo » welche  sich  beaptsIcbUch  im  Samentegameot  oad  vm 
Keins,  deber  in  den  geringeren  Meblsorteo  findet.  Diese  DiestMe  wandelt  die  Stirkr 
in  Dextrin  und  Zocker  um,  weiterhin  scbliefit  sich  milchiAiire  Glhraog  «o;  dsbe 
wird  euch  der  Kleber  rerindert.  Die  schldlicbe  Wirkung  der  Diestase  ISat  ocb 
dorch  Wesserttoffsoperozyd  beseitigen,  sodess  men  durch  geeigneten  Zoeets  dei  kcz 
teren  euch  eos  geringeren  Mehliorten  weifses  Brod  enielen  kenn. 

2)  Wenn  feuchter  Kleber  eustrookoet.  brinnt  er  sieb;  dedurcb  kenn  dei  Brod 
dunkel  werden.  Auch  die  Kleie^  die  bei  Gegenwert  von  Weiser  dem  Senerstoff  d« 
Loft  euigesetst  ist,  kenn  des  Brod  brionen.  Aber  weder  Kleber  noch  Kleie  kSooes 
durch  Gibrung  des  Brod  brftoneo.  Der  Seuerteig  Übt  nicht  nur  keioeo  scbidlicfact 
Einflots  in  dieser  Hinsicht,  Tielmebr  scbüut  er  des  Brod  gegen  des  BrMowerdee. 

J.  MuX. 
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J.  Schnitzler  u.  K.  Ewald,  Ueber  experimentelle  Beeinflussung 
der  peritonealen  Resorption.  Wiener  klin.  Rundscbaa  1895,  No.  18. 

Dia  Varff.  iojiclartao  10  en  2 pCt.  wiiiriger  Jodkaliom  LOioog;  durch  aine  kleioa 
Laparotomiavooda  Io  das  Paritonaum  nod  prüften  dao  Harn  auf  Jodgabalt.  Unter 
nonnalao  VerblltDitaao  var  Jod  im  Haro  5 bis  10  Miootao  nach  Beginn  das  Var- 
inehs  nachweisbar,  um  nach  20  bis  24  Stunden  so  Tarschwindan.  Glycerin  • Gehalt 
dar  Jodkalium  LrAsQog  varidgerle  die  Rasorptionsdauer,  wlbrand  alkoholiicba  iJSsungan 
»ieb  gnns  uoragalmtrsig  aarbialian.  LOslicba  Substansan,  io  fastaro  Zustand  aiogafübrt, 
worden  Torsüglich  rasorbirt.  Dagegen  ging  die  Resorption  bei  in  Hydrocalan*  und 
CyitaoOüasigkait  gMAstem  Jodkaliom  langsamer  ?oo  Statten.  Aocb  aus  einem  10  cm* 
starken  Agar  • Cyliodar  worda  io  dar  Bancbböbla  inoarbalb  drei  Tagen  das  Jod 
rasorbirt. 

Durch  Staigarong  dar  Peristaltik  mittelst  einer  Ligator  am  Colon  gelang  ae  nicht, 
eine  Beechleuniguog  dar  Resorption  herbaisofübren.  Dagegen  Tarursaehta  Hemmung 
der  ParUlaltik  mittelst  Opiom  oder  Ligatur  am  Duodenum  Varlingarung  dar  Resorp- 
tioDsdaoer.  Dasselbe  bewirkte  eine  durch  Bakterien  oder  Proteine  erteugte  Peritonitis 
ood  die  bei  ebronischer  Peritonitis  aintretande  Verdickung  das  Bauchfells.  Sehr  hoch* 
gradige  VersAgerong  dar  Resorption  worda  durch  Aostrockoen  einer  grofsan  Strecke 
dar  Sarosa  ersialt. 

Wann  es  also  sicher  gelingt,  die  peritoneale  Resorption  herabiosetsen,  so  ist  da* 
gegen  die  Auffassung  falsch,  dass  eine  solche  Verzflgarung  die  Entstehung  einer  Peri- 
tonitis begfiostiga.  II.  Rothmtnn. 


r.  W.  Sharples,  Laminentomy  for  fracture  of  dorsale  vertebrae. 
Amer.  med.  News  1894,  June  9. 

Dar  bair.  28jihr.  Patient  batte  durch  direkte  Oewaliainwirkung  einen  Bruch  das 
8.  Rippenwirbels  erlitten « so  dass  die  Pragmenta  roo  aussen  dnrcbgefQhlt  werden 
konnten.  Bai  der  am  Tage  nach  dem  Unfall  onternommeneo  Operation  wurden  die 
Fragmanta  entfernt,  die  BAgeo  von  8 benachbarten  Wirbeln  mithinweggenommen,  ood 
dem  achten  WirbelkArper  angehArige  BrncbstQcke,  sowie  ein  Stück  des  RArpers  selbst, 
welche  an  der  Vorderseite  das  Rückenmark  comprimierten,  ebenfalls  abgethan.  Pat. 
überatand  die  Operation,  ihr  Einfluu  auf  die  Libmuog  der  unteren  RArperhSlfte  ein 
schliefslicb  der  der  Blase  nod  des  Darms  war  fast  Noll.  Bei  Abschluss  des  Berichtes 
konnte  Pat.  etwas  aufsiiien,  batte  aber  kleine  DrnckgescbwQre  an  beiden  RollbQgelo. 

P.  UQUrbork. 


S.  E.  Jones,  Succesüful  ligature  of  common  carot'id  for  secondary 
hemorrhage  from  internal  maxillary:  tranefusion  of  saline  eolution. 
Brit.  med  Journ.  1894,  p.  1301. 

Betrifft  einen  55jlhr.  Pet.,  dem  18  Ts,e  .orber  wegen  eine,  .on  der  Dnterlippe 
an.gehendeD  Epithelielkreb.ee  die  linke  BAIfte  det  Dnterkiefere  exitirpirt  worden  wer. 
Oe  der  Redielpnlt  nnffiblber  geworden,  worden  io  der  gleichen  Sitxnng  20  Unzen 
warmen  Selzweuere  io  die  V.  mediina  cepbalice  injicirt,  worauf  nach  einigen  Seeon- 
den  der  PnU  wahrgenommeo  werden  konnte  und  die  Hentwärme  .ich  wieder  hob. 
Drei  kleinere  Nechblotungen  ant  der  Riefergegend  wurden  durch  Tamponnedc  •cboell 
gaitillt  Qud  erfolgte  die  lon.lige  Heilung  ebgeieben  ron  rorQbergehendem  Kopfichmerz 
ohne  Zwiiebenfell.  Leider  erhellt  niobu  Ober  die  weiteren  Scbick.ele  dei  Operirten. 

P.  OSt.rboek. 


J.  LöWPnstein,  Aus  dem  Krankeuhause  der  barmherzigen  BrOder 
zu  Trier.  Ein  Fall  von  Magenerweiterung,  geheilt  durch  die 
HKMCKr-MiKUUcz'sche  Operation.  Münchner  med.  Wochenscbrifl  1894, 
No.  21. 

Einen  48Jlhr.  Sehloieer  betr.,  dar  in  den  letzten  8 Jahren  mehrfach  en  Ule. 
Tantric.  behandelt  worden  wer.  Bei  Abioblnu  dei  Berichtes  war  die  Magenrer- 
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dMDOR  nibeia  normal  gawordan;  durch  WuiarainRuu  liafi  lieh  dar  Mag«  nit  der 
groriau  Curritur  nur  noch  bit  S Quer&Dger  oberhalb  daa  Nabeli  auidabnaD. 

P.  G5t*rbo(L. 


S6ifertj  Üeber  Nosophen..  Wiener  klin.  Wochenschr.  1895,  No,  I2. 

Dm  Nosophen  — Tetrejodpbeoolpbeleio  ein  sebwaeh  gelbgeflrbtas  Polrer  ait 
einem  Jodgebalt  von  ca.  60  pCt  onlOslicb  in  Wasser  und  Stare,  schwer  lOslich  in 
Alkohol,  leichter  io  Aether  und  Chloroform  eignet  sich  infolge  seiner  bacterieideo  ood 
aanrockneodeo  Eigeoscbafieo  sar  Behandlung  der  aeaten  and  cbronUcbeo  sii 
übermlfsiger  Sekretion  einbergebenden  Erkrankung  der  NMenscbleimbaut  und  lar 
Nacbbebandlong  nach  Aetsangeo  nnd  operativen  Eingriffen  in  der  Nase,  wobei  seine 
Gerneblosigkeit  nnd  leichte  Zerittobliehkeit  berrorzobeben  ist.  w.  Lobiuski. 


Edinger,  Ein  chemischer  Beitrag  zur  StOtze  des  Princips  der 
Selbstdesinfection.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  No.  24. 

In  einer  etwas  langen  theoretischen  Einleitung  bespricht  Verf.  die  Ansehaoaog 
Ziialbh's  über  Selbstdesinfection  des  KOrpers,  d.  h.  dass  sieb  im  menscblicben  K&rper 
gelegentlich  Substancen  bilden,  die  anliteptisehe  Eigenschaften  haben;  oamentlieb 
könne  dies  im  Mond  und  Magen  der  Falt  sein.  Dies  führte  den  Verf.  auf  die  Sab- 
staosen  des  Speichels,  besonders  dessen  Rhodaokaliumgehalt.  Durch  sttrkere  Staren 
könne  die  Rbodaostare  frei  werden  und  sich  dann  mit  organischen  BMen,  Ptomaioeo, 
tu  aotiseptiseb  wirksamen  Salzen  verbinden. 

Verschiedene  Rhodanate,  die  nicht  angeführt  werden,  hat  Verf.  bakteriologisch 
nntersacht  und  aniiteptisch  sehr  wirksam  gefunden.  Scbvari«» 


M.  Sloizard,  Traitement  de  l'angine  diphth4rique  par  le  sublime 
en  Solution  au  20”  ou  au  30”  dans  la  glyc^rioe.  L'Union  medicale 
1894,  No.  8. 

Verf  bespricht  ein  Verfahren  zur  Bebaodlaog  der  Diphtherie,  welches  von  Goc- 
BBAU  0.  des  Verf. 's  Assistenten,  Zulot,  empfohlen  nnd  von  ihm  selbst  erprobt  i«t  Eis 
besteht  in  Örtlicher  Anwendung  sehr  concontrirter  Losungen  von  Sublimat  1:20  Gtf- 
cerin  bei  titeren  Kindern,  1:80  — 40  bet  Kindern  unter  2 Jahren.  Die  Anweodaog 
solch  starker  Losungen  muss  unter  folgenden  Cauteleo  geschehen.  Man  bereite  za 
ntebst  8 Pinsel  vou  sierilisirter  Watte;  einer  derselben  wird  in  die  SoblimattOsuag 
getaucht  und  gut  abgetropft.  Während  das  Kind,  gut  Bzirt,  auf  dem  Seboofse  einer 
Wärterin  sitzt,  wischt  man  zunächst  mit  einem  trockenen  Pinsel  die  Beläge  sanft  ab, 
und  entfernt  dabei  soviel  als  inOglich  von  den  Belägen,  aber  ohne  jede  Gewalt;  daoo 
betupft  man  sanft  mit  dem  in  die  LOsung  getauebten  Pinsel  die  kranken  Stellen,  nnd 
wischt  sofort  mit  dem  8.  Pinsel  den  Uebersebuss  der  Flüssigkeit  ab.  — Solche  Piose* 
luogeo  müssen  2 in  24  Standen,  in  schweren  Fällen  S gemacht  werden.  Ab  and  ca 
entstanden  Stomstitis  und  Diarrhoe  bei  wiederholten  Pinselungen;  um  sie  zu  ver- 
hüten, ist  es  zweckmäfsig  etwas  Ralichloricum  innerlich  za  geben.  — Nscb  6 bis  7 
Tagen  stofsen  die  Beläge  sieh  ab.  — Bei  sehr  starkem  Widerstreben  der  Kinder  ver- 
Eichtet  man  besser  auf  diese  Behandlang,  mit  Rücksicht  aaf  die  grofae  Gefahr  der 
lotoiicaiionen.  Von  261  Fällen,  die  vom  Verf.  und  anderen  Aerzten  seit  Febroar 
1894  nach  dieser  Methode  behandelt  wurden,  sind  Beilongen  io  dem  Proceotver 
bältoiss  von  81.9  bis  98  variirend  erzielt  worden.  euethafve. 
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C.  Sziklai,  Pneumonia  crouposa  bilateralis,  mittelst  Pilocarpin  in 
48  Stunden  geheilt.  Wiener  med.  Presse  1894,  No.  13. 

V«rf.,  der  schon  in  früheren  Arbeiten  die  Heilvirkang  des  Pilocerpins  bei  der 
eroQp^iten  Poeamonie  erwibot  bette,  berichtet  über  einen  oeaerdingi  von  ihm  beobech- 
teten  Fell;  et  bendelte  sich  um  eine  25jihr.  Freu,  bei  der  es  ihm  geleng,  eine  iro 
Antuge  befindliche  croopOte  Enttündong  beider  Lungenflügel  dnrcb  interne  Derreicbung 
*on  Pilocerpin  zu  coupiren.  Necb  Aossetten  des  Mittels  bildete  sich  eine  neue  Cot- 
Zündung  de«  rechten  nntereo  Lungenleppens  eus,  die  sich  eher  euf  Digitelis  und  Anti- 
pyrin  schnell  zurückbildete.  Erwecbtenen  giebt  men  pro  die  8 bis  10 cg,  Rindern 
entsprechend  weniger;  die  Derreicbung  geschieht  em  zweckmlfsigiieo  im  Iperecneohe* 
infus  mit  Antipyrio.  K.  KroeUial 


R.  Lupine,  Ueber  einen  Fall  von  Magenkrebs  mit  einer  kolossalen 
linksseitigen  supraclavicularen  DrOsenanschwellung.  Deatsche  med. 
Wocbenschr.  1894,  No.  13. 

Der  Fell  war  dadurch  besonders  ioteressent,  deu  die  cercinometüie  Sopreclevicu* 
lerdrüie,  die  men  bekenntlicb  bei  einigen  seltenen  F&Ilen  ron  Megeocercinom  ela 
kleinen  harten  Tumor  fühlen  kenn,  hier 

1)  sehr  grofs  wer, 

2)  der  Heut  edhfrierte, 

3)  dass  des  Cercinoro  die  Orenteo  der  Drüse  übertchriUen  und  die  Heut  selbst 
ergrifl'en  halte. 

Der  Autor  ist  der  Meinung,  dass  das  Vorhandensein  einer  solchen  supraclavicu- 
leren  Drüteoschwellung  zur  Sicherung  der  Diagnose  auf  Carcinom  io  gewissen  Fillen 
beitragen  kenn.  C.  Roientbsi. 


E.  C.  Runf^e,  A case  of  waiters  paralysie.  Journal  of  Nervous  etc. 
Disease  1895,  April. 

Unter  obigem  Namen  beschreibt  R.  des  zu  den  Bescbtftiguogsnenroseo  gehörende 
Leiden  eines  Kellners,  welcher  täglich  eine  Menge  Teller  mit  seinem  linken  Arm  ron 
der  Hand  bis  zo  den  Schultern  hin  zu  tragen  bette.  Der  gestreckt  und  >>upinirt  ge 
beltene  Arm  gab  eines  Tages  plötzlich  nach;  der  Vorderarm  wurde  pronirt.  Die  nach 
oben  schanende  Haudflicba  abwärts  gewendet. 

Dies«  Schwäche  der  Strecker  und  Supinatoren  trat  nur  bei  der  oben  betcbrie* 
beneo  Funktion  ein,  sonst  nicht. 

Eine  mehrwöchentliche  galraoUcbe  Behandlung  brachte  diesen  Kall  ron  nRcHoer- 
lähmung'*  zur  Heilnng.  Bemiiardt. 

A.  Bärwaldp  Zur  Caauistik  der  Hemiatrophia  facialis  progressiva. 
Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.  V.  H.  6. 

Der  2Cjäbr.  Patient  litt  öfter  an  Drüieosebwelloogeo,  an  eine  solche  — anschei- 
nend im  Gefolge  einer  fieberhaften  Angina  — schloss  sich  eine  Atrophie  der  linken 
Gesicbtsbälfte  an,  welche  8 Jahre  lang  ^rtscbritt  und  seit  1890  stationär  blieb.  Ve* 
Deriscbe  Infectionen  folgten  erst  lange  nach  dem  Beginn  der  Atrophie.  An  der  letz- 
teren  nehmen  das  Skelet,  die  Kaumuskeln,  die  Haut,  der  Haarwuchs  teil,  die  Sensibi- 
lität ist  normal,  nur  der  Teroperatursino  ist  links  etwas  abgestumpft,  rasomotoriscbe 
ood  sekretorische  Anomalien  fehlen.  Abbildungen  and  genauere  Mafsaogaben  erläutern 
die  Betcbreibung  des  Falles.  u.  Br>sch. 


C.  W.  Sharples,  A contribution  to  the  pathology  of  the  spinal 
cord  in  Divers’s  Palpy.  Journal  of  Nerrous  and  Mental  Disease  1894, 
No.  10. 

Ein  Taucher  (Qhlte,  uacbdem  er  au.  einer  Tiefe  roo  ce.  210  Fufi  aufetieg. 
Schmerlen  in  den  Armen  und  Beinen,  und  wurde  dann  bewneetloe  (auf  ca.  4 Stnn- 
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d0oV  AU  «r  SQ  sich  kam  waren  Arme  and  Beine  gelfthmt,  ebeneo  die  Sphinetere«, 
auch  beataod  AoKitheiie  vom  Nacken  abwlrti;  dasu  trat  Decnbitni,  TemperatortUi* 
geroog,  Cyiiitii  and  der  Rxitua  letaliv  io  ca.  8 Monaten.  Die  Sectioo  erviea  Er' 
weichoogen  dei  Rückenmarki  io  der  Cervical'  und  oberen  Dortalregioo ; betroffen  war 
beaondera  die  Gegend  der  BardacbUcbeo  Strloge,  Teile  der  Seiteoatrloge  n.  i.  w., 
jedoch  weehaelten  diete  nobestiromt  localiairten  Herde  io  verscbtedeoeo  Hohen  qd4 
ebeoio  die  aecoodären  Degenerationen.  & KaiiKAer. 


H.  Schulthess,  Statistischer  Beitrag  zur  Kenntoiss  des  Erythema 
nodosuro.  Corr,*Bl.  f Schweizer  Aerzte  1895,  No.  3, 

Verf.  benützte  für  leioe  atatiatiseben  Erfabmngeo  daa  Material  der  20ricber  med. 
Poliklinik  aui  den  Jahren  1880—1891,  noter  detren  etwa  80000  Patienten  121  mit 
Erythema  nodoaom  waren.  Er  nooderte  diete  Fille  nach  ihrer  Ferteiloog  anf  die  eia* 
zeloen  Jahre  nnd  Monate,  nach  dem  Lebeoaalter  nod  Geachlecht  ond  verglich  die  io 
Cnrveo  dargeatellten  Ergebniaae  mit  den  eotapreehendeo  Verh&Uoiateo  bei  änderte 
Rraokbeiten,  ioabeeondere  den  Hantkraokbeiten  überhaupt,  dem  Erythema  exaodati' 
vom  multiforme,  der  Purpura  rheumatica,  dem  'acuten  Oelenkrheumatiaoua.  ScbarUcb 
Q.  a.  w.  Ea  ergab  sich  hierbei,  data  das  Erythema  nodosum  in  den  genaooteo  Be- 
ziehungen der  acuten  allgemeinen  Infectionakrankheiten , namentlich  denen  mit 
typischer  Localiaation  anf  der  Haut . sehr  nahe  steht  eine  solche  Uebereinstia* 
muog,  dass  sieb,  unter  Berückaicbtigung  noch  anderer  Aebnliehkeiten , die  Wahr 
scheinlichkeit  einer  nahen  Verwandt<cbaft  beider  aufdrlngte.  Dagegen  war  eine  solche 
ZQ  dem  Erythema  ezsudativum  nod  dem  acoteo  Oeleokrbeomatitinos  nicht  tu  »r- 
keoneo.  — Von  niberen  ftttulogiscbeo  Momenten  schienen  dem  Verf.  feuchte  Wok 
nuDgeo  die  Krankheit  zu  begünstigen,  auch  verrouthet  er,  dass  der  Gang  der  kOrper 
lieben  Entwicklong  auf  die  Disposition  von  Einfluss  ist.  H.  naikr. 


F.  R'ordmann,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Bildung  der  Deci- 
dua.  Verb,  d physik.  med.  Qesellscb.  Würzburg  1894,  XXVIII.  No  3. 

Die  vielnrostrittene  Frage  von  der  Beteiligung  des  Cervix  an  der  Bildung  der 
EibOble  sucht  der  Verf.  an  S Priparaten,  die  er  Dr.  Hom  ita  verdankt,  von  denen  die 
beiden  ersten  dem  2.,  das  dritte  dem  9.  Monat  der  GravidiUt  angeboren,  dahin  sa 
entirheiden. 

1)  Oer  innere  Muttermood  ist  an  der  Stella,  an  der  die  Muskolatur  d«  Cteru 
plötzlich  an  Starke  abnimmt  und  nur  einzelne  Muikelfaaem  io  circularao  Zügac 
zur  Cervix  ziehen. 

2)  Das  untere  Dteriosegment  ist  als  ein  Teil  des  corpns  aufzofasaeo  und  nimmt 
als  solcher  an  der  Hypertrophie,  der  Bildnog  der  Decidua  io  der  Sebwaogar 
Schaft  Teil. 

S)  Der  Cervicalkaoal  persistirt  in  seiner  ganzen  Linge,  mit  seiner  Sehleitabaat 
wahrend  der  Dauer  der  Schwangerschaft.  a.  Mani». 


J.  P.  Rey.  Ueber  Ausscheidung  und  Resorption  des  Kalkes.  Aus 
dem  pharmnk.  Institut  Heidelberg.  Archiv  f.  exp.  Path.  a.  Pharmak. 
XXXV.  p.  295. 

Ein  hungernder  Hund  scheidet  pro  Kilo  und  Tag  rund  0.004  g CaO  io  den  Darm 
aus,  von  welcher  Menge  etwa  87  pCt.  im  Dickdarm  gefunden  werden.  Giebt  mao 
essigsaoren  Kalk  subcutan  oder  intraveoOs,  so  werden  20  bis  SO  pCu  dwselbeo  durch 
den  Darm,  1 bis  2 pCt.  durch  die  Nieren  ausgeicbiedeo  Versoebe  mit  ligirtem  Darm 
lehren,  dass  der  Dtekdarm  die  Haoptaossebeidaogvsiatte  des  Kalks  ist.  Es  iat  ferner 
bemerkenswert , dass  bei  einmaliger  subkutaner  Kalkdarreichung  der  Kalkgabalt  des 
Blutes  tagelang  erbübt  gefunden  wird.  PolU. 

Rln««B(luD(«n  fOr  daa  C«atralblaU  *«rd«n  »o  die  Adr«a»e  de*  Bm.  Prof.  [>r.  M.  Bcrnhardr  W. 

FrantvsLaebc  StnU»«  ZI)  odar  so  di«  Varl&phsndJong  (Barlio  KW.,  ftO.  Uot«r  d«a  Lind«»)  «rVetaw 

Varisf  «»■  Aa|a«t  Hiraebwtld  Io  Borlla.  — Draek  veo  L.  8ebBBa«li«r  la  Berita. 
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IflillAltS  Vat,  EiMDgabalt  der  Leber.  — t.  ZiiMseiN,  KlioUebe  Blatdroekmei' 
iODg.  — KÖBTBy  VoGiL,  Chloroform'  ood  Aetberoerkoie.  ~ Stsre,  Teabatum* 
neoipreebe  aod  Bogeo|{aD||^fooctioDeo. — GsaSLSit  Beheodluog  der  Loogeoicbviod' 
•acht.  — Wiiee,  üeber  Ascites  chyloios.  — Ankbb,  NiwMAiiEf  Ueber  Bleilib- 
maog.  — Paobt,  Eicbbobst,  Myositis  ossificaas.  — NbumabN|  Bebeodlong  der 
Syphilis.  ~ Ebbbndörpbb,  Die  Nabeliofection  des  NeageboreoeD.  — t.  Lobii* 
BABSKii  NiereofoDctioD  and  Dioretica. 

Ricbst,  Ueber  Glycogeo.  — Ebbt,  Ueber  BlalkrysUlle.  — Lindbmabb, 
VascoUrisatioo  bei  HsroleiteraDterbioduog. — Butlib,  Fllle  tod  Zuogeneistirpatioo. 
— Dbutbchmabm,  Therapie  der  NeUbaatablOsaog.  ~ Pawebr,  Cyste  im  Laryox. 
Babkbau,  Cbolerabacilleo  io  roher  Milob.  — Cobhbbim,  Frühdiagaose  des  Magen- 
earcinoms.  — Gbbliq,  lodicaoausscbeidaog  bei  Kiodero.  ~ Daba,  Localisation  der 
senBorischen  FanctioDen  der  HaoC  und  Moskeln.  — Dababbbtbi  Ebxbidob,  Mal- 
tiple  Neoritia  und  FacialislihmoDg.  — do  Mbsiil  de  Bochbuobt,  Pempbigaa 
rnlgaris.  — t.  Limbbck«  Osteomalaeie.  — DiLBBST-CoLLSTf  Hypertrophie  der 
Cerrix  nteri.  — Kobtbbb,  Ueber  Extraaterioscbwaageraebaft.  — LbwiBi  Phenyl- 
bydroxylamio. 


Fr.  Vay,  Ueber  den  Ferratin-  und  Eisengehalt  der  Leber.  Zeitsohr. 
f.  physiol.  Cbem.  XX.  S.  377. 

Verf.  bestimmte  den  Ferratingehalt  der  Leber  von  Tieren  und 
Menschen  aut  folgendem  Wege.  Die  gut  zerkleinerte  Leber  (70  bis 
300  g)  wurde  ausgekocht,  abfiitrirt,  mit  heilsem  Wasser  nachge- 
waschen, aus  dem  Filtrat  durch  vorsichtigen  Zusatz  von  Weinsfture 
das  Ferratin  ausgefAllt,  dasselbe  abfiitrirt,  ausgewaschen,  in  schwach 
ammoniakalischem  Wasser  gelOst  und  abermals  durch  Weiosäurezu- 
satz  gefällt,  dann  auf  einen  gewogenen  Filter  gesammelt,  mit  Wein- 
steinsäurelOsung,  Alkohol,  Aether  gewaschen,  bei  110°  getrocknet 
und  gewogen.  Der  Eisengehalt  dieses  Ferratins  ergab  eich,  ent- 
sprechend den  Angaben  SrH.MiKiiKBKKi>’s,  zu  ungefähr  6 pCt.  Die 
ammoniakalische  LOsung  gab  mit  Schwefelammonium  nicht  sofort, 
sondern  erst  nach  längerem  Stehen  Schwärzung,  keinen  Niederschlag 
von  Schwefeleisen.  Zum  Vergleich  wurde  auch  das  neben  dem 
XXXItl.  Jahrgang.  R9 
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Ferratin  im  Leberdecoct  enthaltene  Eisen  durch  Eindampfen  und 
Veraschen  bestimmt  (nach  der  Methode  von  Kdukkl  als  Eisenoxyd), 
ebenso  das  im  LeberrOckstand  enthaltene.  Zu  gleicher  Zeit  wurde 
auch  die  mikrochemische  Reaction  des  frischen  Lebergewebes  be> 
rOcksichtigt  durch  Behandlung  von  Schnitten  mit  Schwefelam- 
monium. 

Bei  Tieren,  (Schwein,  Kalb,  Hund,  Katze)  ergab  eich  der 
Ferratingehalt  der  Leber  im  Allgemeinen  zu  0.15  bis  O.SpCt.  mit 
einem  Eisengehalt  von  0.01  bis  0.018  g.  Beim  Menschen  war  der 
Ferratingehalt  im  Allgemeinen  geringer.  Ann&hernd  die  gleiche 
Menge  fand  sich  in  der  Leber  eines  Selbstmörders  = 0.252  pCt., 
bei  einem  zweiten,  ziemlich  mageren  mit  Lues  behafteten  Selbst- 
mörder dagegen  nur  0.084  pCt. 

Was  das  Verhftltniss  des  Ferratingehaltes  zur  Intensitftt  der 
mikrochemischen  Reaction  mit  Schwefelammonium  betrifft,  so  scheint 
ein  bestimmter  Zusammenhang  nicht  zu  bestehen.  Das  Fehlen  jeg- 
licher Reaction  mit  Schwefelammonium  deutet  allerdings  auf  einen 
geringen  Eisengehalt  der  Leber  und  in  der  Regel  ist  dann  auch 
der  Ferratinbestand  vermindert;  anderenteils  l&sst  sich  aus  einer 
intensiven  Reaction,  wobei  zugleich  eisenhaltige  Leukocyten,  Eisen- 
ablagerung im  interacinösen  Bindegewebe,  in  den  Leberzellen  selbst 
sich  findet,  noch  nicht  auf  einen  hohen  resp.  erhöhten  Ferratioge- 
halt  der  Leber  schliefsen. 

Unter  5 F&llen  von  Siderosis  der  Leber  wies  einer  einen  hohen 
Ferratingehalt  auf,  in  den  andern  4 Fallen  war  er  verhaltnissmafsi;; 
gering.  In  einem  Falle  von  perniciöser  Anftmie  betrug  der  Ferra- 
tingehalt nur  0.066  pCt.,  ebenso  war  der  Ferratingehalt  sehr  gering 
bei  schlecht  genährten  atrophischen  Kindern.  Ein  Einfluss  des 
Alters  auf  den  Ferratingehalt  liefs  sich  nicht  nachweisen. 

E.  Salkowski. 


V.  Ziemssen , Wert  und  Methode  klinischer  Blutdrucknaessungen. 

Münchner  med.  Wochenschr.  1894,  No.  43. 

Verf.  hat  in  seiner  Klinik  mit  dem  von  v.  Bascb  koLStruirteo 
Sphygmomanometer  (Aneroidbarometer  mit  LuftQbertragung)  zahl- 
reiche Versuche  anstellen  lassen,  die  zwar  bestätigt  haben,  dass  es 
sich  hier  nicht  um  Werte  von  absoluter  Genauigkeit  und  Conslaos 
handelt,  jedoch  gewisse  Grenzwerte  nach  oben  und  unten  ergeben 
haben,  innerhalb  deren  die  Zahlen  verschiedener  Individuen  ver- 
gleichbar sind.  FOr  die  Praxis  empfiehlt  eich  am  meisten,  die  Ar- 
terie temporalis  zur  Messung  des  Blutdrucks  zu  benutzen,  nur  zu 
Vergleichszwecken  auch  die  A.  radialis.  Die  Messungen  sind  stets 
an  derselben  Stelle  dicht  oberhalb  des  Jochbogens,  in  Rfickenlage 
und  zur  gleichen  Tageszeit  auszuföhren.  Das  Instrument  wird  am 
Besten  vor  der  Anwendung  mit  einem  Manometer  verglichen. 

Die  Resultate  sind  zum  Teil  sehr  instruktiv;  dem  Normaldruck 
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der  A.  temporalis  (80 — 110  mm  Hg)  steht  der  erhöhte  Druck  bei 
Arteriosclerose  mit  Herzhypertrophie  (180 — 210)  uud  der  gesunkene 
bei  HerzinsuSicienz  (50  mm  Hg)  gegenüber.  Für  die  Frühdiagnose 
der  Arteriosclerose  ist  die  Druckmessung  sogar  von  besonderer 
Wichtigkeit,  indem  ein  Steigen  des  Drucks  bereits  zu  einer  Zeit 
eintritt,  in  der  die  anderen  Symptome  noch  sehr  unklar  sind.  Der 
menschliche  Organismus  verträgt  den  dauernden  Ueberdruck  im 
Arteriensystem  so  lange,  bis  secundäre  Störungen  eintreten.  Sinkt 
der  hohe  Druck  plötzlich  bei  Arterioscleriose,  so  ist  das  ein  Signum 
mali  ominis.  Auch  bei  Cheyne-Stokes’schem  Athmen  ergaben  sich 
interessante  Resultate;  der  Blutdruck  ist  am  tiefsten  in  der  Apnoö, 
steigt  bei  Beginn  der  Dyspnoö,  um  am  Ende  dieser  Periode  den 
höchsten  Stand  zu  erreichen.  Auch  bei  den  Infektionskrankheiten 
scheinen  die  Blutdruckmessungen  wertvolle  Anhaltspunkte  für  Prog- 
nose und  Therapie  zu  ergeben. 

Verf.  hält  den  v.  Basch’schem  Sphygmomanometer  (Bascho- 
meter)  für  unentbehrlich  für  die  Klinik,  in  der  der  Blutdruck  fort- 
laufend neben  der  Temperatur  zu  notieren  ist;  aber  auch  für  den 
Praktiker  ist  er  in  geeigneten  Fällen  ein  wertvolles  HOlfsmittel. 

M.  Rothmann. 


1)  W.  Körte,  Zum  Vergleiche  der  Chloroform-  und  Aethernarcose. 

Berl.  klin.  Wocbenschr.  1894,  No.  9,  10. 

2)  Vo^el,  Aus  der  Privat-Frauen-Klinik  des  Dr.  Lamoad.  Ebenda, 

No.  17,  18. 

1)  Infolge  von  4 Chloroform-Asphyxien  (deren  f 3),  bei  deren 
einer  Pictet’sches  Chloroform  mittels  des  Junker’schen  Apparates 
gegeben  wurde,  hat  K.  vom  1,  Januar  1893  die  in  einzelnen  Fällen 
bereits  früher  von  ihm  angewandte  Aethernarcose  mit  Hilfe  der 
Jolliard’schen  Maske  wieder  aufgenommen  und  bis  Ende  Januar 
1894  ca.  600  Aethernarcosen  gehabt.  Von  diesen  werden  300  mit 
ebenso  vielen  Chloroformnarcosen  näher  verglichen.  Bis  zum  Ein- 
tritt der  Toleranz  dauerte  es  beim  Aether  im  Durchschnitt  7.5, 
beim  Chloroform  5.3  Minuten.  Eine  Patientin,  die  eich  früher  auch 
gegen  Chloroform  refractär  erwiesen , gebrauchte  430  ccm  Aether, 
ohne  dass  eigentliche  Anästhesie  eintrat.  Die  Durchschnittsdauer 
der  300  Aethernarcosen  war  33.9  Minuten  mit  einem  mittleren 
Verbrauch  von  97.1  Aether;  33  dauerten  über  1 Stunde  mit  einem 
Aetherverbrauch  von  146.9,  so  dass  der  Verbrauch  des  Aethers 
nicht  proportional  der  Narcosendauer  zunimmt.  Im  Allgemeinen 
rechnet  K.  für  eine  gewöhnliche  Operation  auf  einen  Gebrauch  von 
100 — 150  ccm  Aether,  für  langdauernde  Eingriffe  dagegen  auf  250 
bis  300ccro. — Für  die  300  Chloroform-Narcosen  mit  dem  mittleren 
Eintritt  der  Toleranz  nach  5.3  Min.  betrug  die  mittlere  Dauer  der 
Narcose  32.5  Min.' bei  14.5 ccm  Chloroform-Gebrauch;  34  Narcosen 
dauerten  Ober  1 Stunde,  im  Mittel  86.5  Minuten  und  30.5  ccm 
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Chloroform-Gebrauch.  Die  Toleranz  trat  in  diesen  längeren  Nar- 
cosen  auch  erst  später,  nämlich  nach  7.6  Min.  im  Mittel  ein.  Voo 
besonderen  Zwischenfällen  hatte  K.  3 mal  kurzes  Aussetzen  der 
Athmung  zu  verzeichnen  beim  Aether,  während  beim  Chloroform 
10  mal  ernstere  Athmungsstörungen  sich  ereigneten  und  ausserdem  4- 
mal  bedrohliche  Symptome  Seitens  der  Kreislaufsorgane  eintraten. 
Das  Verhältniss  der  Häufigkeit  des  Erbrechens  berechnet  K.  fOr 
den  Aether  zu  22:300  gegen  32:300  beim  Chloroform.  Lange 
dauernde  Ezcitation  im  Beginn  der  Narcose  kam  beim  Aether  häu- 
figer vor  als  beim  Chloroform,  bei  letzterem  blieb  aber  die  Narcose 
späterhin  öfter  eine  aufgeregte  als  beim  Aether.  Krampfhafte  Zu- 
sammenziebung  der  Bauchpresse  nöthigte  einmal  zum  Uebergang 
vom  Aether  zum  Chloroform,  doch  blieb  auch  hier  die  Narcose 
durch  Pressen  gestört.  Das  Erwachen  nach  Aether  gestaltete  sich 
meist  schnell  und  leicht;  manchmal  erfolgte  längerer  Nachschlaf, 
der  vielleicht  auf  die  nicht  selten  der  Narcose  vorangeschrittene 
Morphiuminjection  zu  beziehen  war.  Hinsichtlich  der  Nierenthätig- 
keit  konnte  in  7 Fällen  von  Albuminurie  ein  Einfluss  der  Narcose 
mit  Aether  auf  diese  nicht  gefunden  werden:  in  weiteren  203  Fällen 
war  weder  vor  noch  nach  der  Aethernarcose  Eiweifs  darzuthun  und 
nur  in  6 trat  nachher  Eiweils  auf,  was  z.  Th.  indessen  besondere 
Gründe  hatte.  K.  weist  ferner  auf  das  Fehlen  des  nachträglichen 
Erbrechens  bei  der  Aethernarcose  hin,  und  nachdem  er  deren  Ein- 
wirkung auf  die  Respirationsschleimhaut  und  die  Feuergefährlichkeit 
des  Mittels  erörtert,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  eigentlich  nur 
frische  Entzündungen  im  Bereich  der  Athmungsorgane  und  Opera- 
tionen im  Gesicht  und  Mund  die  Aethernarcose  contraindiciren. 
Die  Kranken  selbst  machten  über  ihre  subjectiven  Empfindungen 
bei  den  verschiedenen  Narcosen  bezüglich  des  Chloroforms  gegen- 
über dem  Aether  in  der  Mehrzahl  die  Angabe,  dass  mit  ersterem 
der  Beginn,  mit  letzterem  das  Erwachen  aus  der  Narcose  ange- 
nehmer sei. 

2)  Zu  der  seit  1890  in  die  Landau’sche  Klinik  eingeführten 
Aethernarcose,  welche  in  der  letzten  Zeit  rein  d.  h.  ohne  vorherige 
Morphium-Injectionen  angewandt  wurde,  benützt  man  eine  etwas 
modificirte  Wanscher’sche  Maske.  Dieselbe  wird  entweder  gleich 
von  Anfang  an  oder  nach  einigen  Athemzügen  fest  aufgesetzt,  so 
dass  nirgends  Luft  Zutritt  und  durch  beständiges  Schütteln  des  Beu- 
tels für  Einathmen  möglichst  concentrirter  Aether-Dämpfe  gesorgt 
wird,  — oder  aber  man  nähert  ganz  allmälig  die  Maske  dem  Ge- 
sicht und  giebt  nach  und  nach  immer  mehr  Aether.  Die  erstere 
asphyxirende  oder  erstickende  Methode,  die  gewöhnlich  in  Deutsch- 
land gebrauchte,  wird  von  Landau  nur  ausnahmsweise  benutzt,  da 
sie  für  den  Pat.  und  dessen  Umgebung  mancherlei  Unannehmlicli- 
keiten  hat;  vielmehr  wird  die  allmälige  Aetherisution  bevorzugt;  so 
bald  als  hier  die  Sensibilität  so  weit  herabgesetzt  ist,  dass  keine 
Reflexbewegungen  mehr  ausgelöst  werden,  kann  man  durch  Schütteln 
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der  Mneke  die  Concentration  der  Aetherdftmpfe  ad  maxiinum  ver- 
stirken  und  ee  dauert  bis  zur  Erreichung  voller  Narcoee  8 — 10 
Minuten.  Der  mittlere  Aetherverbrauch  betrug  bei  ca.  1200  Nar- 
coeen,  (darunter  258  bei  Laparotomie  und  111  bei  vaginalen 
Uterusexstirpationen)  120 — 150  g,  auf  eine  einstDndige  Narcoee;  As- 
phyxie wurde  dahei  gar  nicht  beobachtet,  Reizungen  der  Luftwege 
meist  nur  vorßbergehend,  so  dass  sie  nach  5 — 6 Tagen  in  der  Regel 
geheilt  waren.  Lediglich  bei  5 älteren  Frauen  wurden  ernstere 
Lungenaffectionen  — Aspirations-Pneumonien  ~ gesehen.  Bei  schon 
bestehenden  Athmungskrankheiten  muss  man  mit  dem  Aether  sehr 
vorsichtig  sein,  in  einem  Fall  kam  es  durch  die  gesteigerten  Husten- 
Stöfse  zum  Aufplatzen  der  Naht,  die  2 mal  wiederholt  werden  musste. 
Leider  ging,  nachdem  endlich  die  Naht  hielt,  die  Pat.  an  Embolie 
zu  Grunde.  In  einem  anderen  Fall  bei  schon  bestehender  Albu- 
minurie und  Oedem  starb  die  Pat.  14  Tage  nach  der  supravagi- 
nalen Myotomie  urämisch.  Die  Section  ergab  eine  sog.  grofse  weifse 
Niere.  Etwaige  Herzschwäche  nach  längeren  Operationen  hält  Verf. 
unabhängig  von  der  Aethernarcose,  so  dass  io  direktem  Anschluss 
an  diese  Campheräther  injicirt  werden  kann.  Die  Vorgänge  der 
Aethernarcose  resumirt  Verf.  zum  Schluss  dahin,  dass  eine  günstige 
Beeinflussung  der  Herzaction  statt  hat,  dass  eine  leichtere  Dosirung 
wegen  der  relativ  grofsen  zur  Erzielung  einer  Narcose  nötigen 
Menge  des  Mittels  ermöglicht  ist,  und  dass  etwaige  Störungen  der 
Narcose  sich  leicht  beseitigen  lassen,  wegen  der  auffälligen  Art,  io 
der  sie  sich  documentiren.  P.  Gäterbook. 


W.  Stern,  Taubstummeosprache  und  Bogengangsfunctionen.  Mit- 
teilung zweier  Untersuchungsreihen  von  Taubstummen.  Pflüger’s 
Archiv  f.  d.  ges.  Pbysiol.  60.  Bd.  S.  124. 

Die  Angaben  Ewalu’s  (Strafsburg),  dass  bei  bogengang-ope- 
rirten  Tieren  die  gesammte  quergestreifte  Muskulatur  eine  deutliche 
Störung  aufweise,  und  dass  auch  Abnormitäten  in  den  Stimmäusse- 
rungen der  Tiere,  die  auf  Schwächung  der  Kehlkopfmuskulatur 
zurOckzufOhren  sei,  beobachtet  wurden,  brachten  Verf.  auf  den  Ge- 
danken, ob  nicht  auch  die  Sprachstörungen,  die  sich  bei  ohrenkranken 
Menschen  so  häufig  einstellen,  vielleicht  mit  jener  Function  der 
Bogengänge  in  irgend  einem  Zusammenhänge  stehen  könnten,  ins- 
besondere sei  es  die  Frage,  ob  das  bei  Taubheit  eich  zeigende  Fac- 
tuno  des  Nichtsprechenkönnens  einzig  und  allein  auf  das  Nichthören 
zurOckzufOhren  sei,  oder  ob  hier  noch  andere  Ursachen  mitepielen. 
Die  einzig  mögliche  Methode,  um  hlerOber  AufschlOsse  zu  bekommen, 
scheint  dem  Verf.  darin  zu  bestehen,  dass  man  hei  einer  grofsen 
Anzahl  von  Taubstummen  einerseits  den  Grad  der  Sprachfähigkelt 
statistisch  feststellt,  anderseits  dieselben  Individuen  auf  ihre  Reaction 
gegen  Drehung  und  galvanische  Reizung  resp.  die  bei  ihnen  event. 
zu  constatireodeo  Gleichgewichtsstörungen  untersucht,  wodurch  mit 
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ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Zustand  ihres  Bcgengangap- 
parates  geschlossen  werden  könne.  Untersuchungen  der  'letzteren 
Art  sind  bereits  von  Kbbidl  u.  Poli.ak  in  der  Taubstummenschule 
in  Wien,  von  Bkdck  in  der  Taubstummenanstalt  in  Berlin  (s.  Cbl. 
1895,  No.  14,  S.  246)  angestellt  worden,  die  Untersuchungen  Ober 
den  Grad  der  Sprachffthigkeit  hat  auf  Verf.’s  Veranlassung  der 
Director  der  Wiener  Anstalt  Lkbfrldt  an  den  von  Krbiol.  u.  Pollas 
bezOglich  der  Bogeogaogssiörungen  Untersuchten  vorgenommen,  wäh- 
rend von  dem  von  Brück  benutzten  Material  der  Berliner  Anstalt 
Verf.  selbst  die  vorhandene  Sprachffthigkeit  feststellen  konnte.  Die 
Ergebnisse  dieser  beiden  Untersuchungsreihen  lassen  sich,  nach 
Verf.,  in  folgende  Sitze  zusammenfassen:  Unter  den  Taubstummen, 
welche  sich  in  Bezug  auf  Locomotion,  Drehschwindel,  galvanischen 
Schwindel,  Nystagmus  und  Einstellung  der  scheinbaren  Verticalen 
bei  Rotation  abnorm  virhalten,  ist  ein  weit  geringerer  Procentsatz 
ffthig,  die  Lautsprache  ordentlich  zu  erlernen  und  zu  gebrauchen, 
als  unter  denen,  welche  sich  in  jenen  Beziehungen  normal  verhalten. 
Dies  l&sst  vermuten,  dass  unter  Umständen  zwischen  der  Fähigkeit, 
obige  Verrichtungen  normal  zu  vollziehen  und  der  Fähigkeit  des 
articulirten  Sprechens  ein  Zusammenhang  besteht.  Schwabach. 


H.  Gessler,  Die  Ozonbehandlung  der  Lungenschwindsucht.  S«p.- 
Abdr.  a.  d.  Würtemb.  med.  Corr.-Bl.  1894. 

In  den  einleitenden  Worten  hebt  G.  die  gOnstige  Wirkung  des 
Kreosotcarbonats  hervor,  dessen  ausgedehnterer  Anwendung  leider 
nur  der  sehr  hohe  Preis  des  Mittele  entgegensteht.  Nach  flQchtiger 
Betrachtung  der  Obrigen  gegen  Tuberkulose  empfohlenen  Mittel, 
von  denen  keine  einer  ernsten  Kritik  Stand  hält,  wendet  sich  Verf. 
den  Arbeiten  Labrb’s  und  Ondins  zu,  die  vor  mehreren  Jahren  die 
Behandlung  der  Lungentuberkulose  durch  Inhalation  mit  ozonisirter 
Luft  empfahlen.  Die  genannten  Autoren  gingen  dabei  von  der 
Ansicht  aus,  dass  bei  der  Entwicklung  des  tuberkulösen  Processes 
neben  der  Heredität  die  Blutbeschaffenheit  eine  hervorragende  Rolle 
spiele,  und  dass  ein  Mittel,  das  auf  dem  directesten  Wege  die  Blut- 
beschaffenheit der  Lunge  verändere,  eine  weit  mächtigere  Wirkung 
entfalten  muss,  als  wir  sie  durch  die  per  os  zugefOhrlen  blutbilden- 
den Mittel  erzielen  können.  Frühere  Versuche  mit  der  Ozontherapie 
waren  daran  gescheitert,  dass  das  auf  chemischem  Wege  herge- 
stellte Ozon  durch  Beimengung  von  Phosphor  und  Nitraten  unan- 
genehme und  schädliche  Wirkungen  entwickelte;  Labbb  und  Okoin 
benutzteu  daher  zur  Erzeugung  des  Ozons  hochgespannte  elektrische 
Ströme;  die  Anordnung  ihrer  Versuche  ist  im  Original  einzusehen. 
Die  Erfolge  waren  sehr  günstige  und  wurden  auch  von  anderen 
französischen  Autoren  bestätigt.  In  Deutschland  wurde  diese  Me- 
thode bisher  so  gut,  wie  gar  nicht  angewandt  und  G.  glaubt  sich 
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dnher  zur  Publikation  der  10  von  ihm  mit  Ozon  behandelten  F&Ile 
berechtigt.  Auch  in  seinen  Fällen  waren  die  Erfolge  recht  zu- 
friedenstellende, fast  regelm&fsig  trat  eine  erhebliche  Besserung  so- 
wohl der  Bubjectiven,  wie  der  objectiven  Krankheitserscheinuogen 
ein.  Ob  es  sich  um  eine  dauernde  Heilung  handelt,  wie  sie  die 
französischen  Autoren  behaupten,  wird  natOrlich  erst  eine  längere 
Beobachtung  feststellen  können,  immerhin  aber  kann  die  Anwen- 
dung der  Ozontherapie  aufs  wärmste  empfohled  werden. 

K.  Kronthal. 


J.  WeisSj  Beitrag  zur  Casuistik  des  Ascites  chylosus.  Cbl.  f.  innsrs 
Medicin  1894,  No.  29. 

Ein  36  Jahre  alter  Badediener,  der  früher  einmal  Typhus  und 
eine  Gonorrhoe  durchgemacht  hatte,  klagte  seit  ca.  6 Monaten  Ober 
Magenbeschwerden  (Apetitlosigkeit,  zeitweiliges  Erbrechen,  Kolik- 
schmerzen). Io  den  letzten  2 Monaten  entwickelte  sich  eine  immer 
mehr  zunehmende  Anschwellung  des  Bauches.  Eine  genaue  Unter- 
suchung des  Kranken  liefs  zunächst  an  eine  Lebererkrankung  (Cir- 
rhosis  hepatis)  denken;  er  wurde  deshalb  auch  mit  Calomel  behandelt. 
Der  Erfolg  war  aber  kein  gönstiger,  die  tägliche  Urinmenge  stieg  nur 
ganz  unbedeutend.  Durch  das  Eintreten  diffuser  Diarrhoen  fiel 
jedoch  der  Umfang  des  Abdomen  von  93  ctm  auf  88  ctm.  Trotz 
später  angewendeter  Diuretica  und  eines  Decoctum  Ononidis  spinosi 
mit  Liquor  Kalii  acetici  stieg  der  Bauchumfang  wieder  bis  auf  95  ctm, 
sodass  wegen  starker  Atemnot  die  Punctio  abdominis  vorgenommen 
werden  musste.  Cs  wurden  bei  letzterer  2600  ccm  einer  milchig- 
trOben  Flüssigkeit  entleert,  welche  bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung nebst  vereinzelten  roten  Blutkörperchen  zahlreiche  Zellen 
zeigte,  in  deren  Innerem  stark  lichtbrechende  Körnchen  (Tröpfchen) 
sich  vorfanden.  Das  specifische  Gewicht  der  Flüssigkeit  betrug 
1017.  Die  chemische  Untersuchung  ergab:  »Die  Salze  des  Blut- 
serums, geringe  Mengen  von  Serumglobulin,  Serumalbumin,  einen 
Gesammteiweifsgehalt  von  ca.  1.3  pCt.,  ferner  reichliche  Mengen 
von  Neutralfett.«  — Schon  8 Tage  nach  der  Punction  hatte  der 
Bauchumfang  wieder  97  ctm  erreicht.  Auch  in  der  Pleurahöhle 
sammelte  sich  Flüssigkeit  an,  die  durch  Punction  teilweise  entleert 
wurde.  Dieselbe  war  serös,  leicht  gelblich  gefärbt  und  enthielt 
spärliche  rote  Blutkörperchen.  Nach  nochmaliger  Punction  des 
Abdomen  starb  Patient  unter  den  Erscheinungen  eines  Lungenödems. 
Die  klinische  Diagnose  war  naturgemäs  nunmehr  geändert  worden 
und  lautete:  Tumor  malignus  in  abdomine,  Ascites  chylosus,  Hydro- 
thoraz.  Bei  der  Section  fand  man  ein  infiltrirendes  Carcinom  des 
Magens,  secundäres  Carcinom  der  retroperitonealen  und  mesenteri- 
alen Lymphdrüsen  mit  Compression  der  Vena  cava  inferior  und 
Thrombose  der  beiden  Venae  iliacae  communes;  ferner  Compression 
des  untersten  Abschnittes  des  Ductus  thoracicus  und  der  Cysterna 
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chyli  durch  krebsif^e  LymphdrQsen.  Secund&res  Carcinom  der 
Lyinphgeffifse,  der  Pleura,  der  Lunge  beideraeita,  aowie  dea  Medi- 
aatinuma,  dea  Herzbeutels,  der  Mediaatinal-  und  AxillardrOaen. 
Hochgradige  Erweiterung  und  essentielle  krebaige  Infiltration  vieler 
Chyluagefäfae  dea  Darmes,  insbesondere  des  DOnndarms,  des  Gekröses 
u.  s.  w.  Aacites  chyloaus.  Hydrothorax.  Oedem  der  unteren  Ez- 
tremit&ten.  C.  Rosenthal. 


1)  M.  Anker,  Ein  Fall  von  wahracheinlich  hereditftrer  Bleilllhmung. 

Berliner  klin.  Woohenscbr.  1894,  No.  35. 

2)  L.  Newmark)  Lead  Palsy  io  Children.  Medical  News  1895,  1 1.  Mai. 

1)  Wie  der  Alcohol  kann  auch  das  Blei  eine  toxicopathiache 
Disposition  ini  Nervensystem  schaffen;  bei  den  Nachkommen  von 
Bleiarbeitern  sind  Hysterie,  Neuralgie,  Epilepsie,  Chorea,  Tic  con- 
vulsif,  atypische  Neurosen,  Psychosen  u.  s.  \r.  beobachtet  werden; 
daneben  ist  auch  die  Disposition  fQr  sehr  frühzeitige  Erkrankung 
an  saturninen  Affectionen  (Bleicolik  und  Bleil&hmung)  hervorgehoben 
worden.  — Der  beschriebene  Fall  betrifft  eine  Sjfthr.  Schriftsetzer- 
tochter, deren  Vater  wiederholt  von  Bleicolik  befallen  war;  sie  selbst 
soll  seit  dem  3.  Lebensjahre  erkrankt  und  angeblich  nach  einem 
Fall  auf  den  Schädel  geistig  zurückgeblieben  sein;  das  jetzige  Syin- 
ptomenbild  entspricht  dem  der  Paralysis  satumina  (L&hmuog  der 
Extensoren  mit  Verschonung  der  Supinatoren  und  des  Triceps  an 
den  oberen  Extremitäten  und  mit  anfänglicher  Verschonung  des 
Tibialis  anticus  an  den  unteren  Extremitäten).  Die  gelähmten  Mus- 
keln zeigen  Entartungsreaction , die  Lähmung  ist  eine  schlaffe;  die 
Sensibilität  und  Blasenfunction  sind  normal.  Gegen  eine  periphe- 
rische multiple  Neuritis  sprechen  das  Fehlen  der  spontanen  Schmerzen, 
das  Fehlen  der  Sensibilitätsstörungen  und  das  Vorhandensein  der 
Sehnenphänomene.  Gegen  die  Poliomyelitis  auterior  spricht  der 
progrediente  Verlauf,  die  subacute  Entwicklung  (die  im  Kindesalter 
fast  nie  beobachtet  ist),  und  das  Vorhandensein  der  Sehneureflexe. 
Da  gerade  die  toxischen  Substanzen  die  Eigenschaften  besitzen, 
ausschliefslich  auf  die  motorischen  Fasern  im  gemischten  peripheri- 
schen Nerven  zu  wirken,  dürfte  die  Annahme  einer  peripherischen 
Erkrankung  neben  der  seit  Kindheit  bestehenden,  angeborenen  Im- 
becillität  näher  liegen. 

2)  Ein  8jähr.  Mädchen , das  in  einem  mit  bleihaltigen  Farben 
gestrichenem  Bette  schlief  und  wiederholt  mit  seinen  Nägeln  die 
Farbe  abkratzte,  erkrankte  wiederholt  mit  Leibschmerzen,  Obstipa- 
tion, Erbrechen;  danach  stellten  sich  Unsicherheit  beim  Gehen, 
beim  Greifen  mit  den  Händen  ein,  Mundentzündung  etc.  — Januar 
1894  zeigt  sie  anämisches  Aussehen,  Bleisaum,  beiderseitige  Radi- 
alislähmung  mit  Entartungsreaction  der  betroffenen  Muskeln  und 
Freibleiben  des  Triceps,  Supinalis  longus  sowie  der  Sensibilität, 
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ferner  Peroneuslfthmunpr  der  unteren  Extremililten  einschlirfslich  des 
M.  tibialis  anticus,  mit  Entartunp'sreaction.  April  I8S4  trat  Besse- 
rung der  Lähmung  ein  bei  partieller  Entartungsreaction.  — Der 
Fall  beweist  die  Richtigkeit  der  Behauptung  Putnams,  dass  bei  den 
Bleilihmungen  der  Kinder  die  unteren  Extremitäten  meist  mitbe- 
fallen und  häufig  zuerst  betroffen  seien;  die  Besserung  trat  hier 
trotzdem  in  den  Armen  frDher  ein  als  in  den  Beinen. 

S.  Kalisohsr. 


1)  St.  Paget,  A case  of  myositis  ossificans.  Lancet  1895.  Febr.  9. 

2)  H.  Eicbliorat,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Myositis  ossi- 
ficans und  ROckenmarkskrankheiten.  Virchow’s  Archiv  Bd.  139,  H.  2. 

1)  Der  7'/]j&hr.  Patient  ist  durch  die  Grofseltern  väter-  und 

mOtterlicherseits  rheumatisch  belastet.  Die  Entwickelung  der  Er- 
krankung datirt  bis  in  das  6.  Lebensjahr  zurQck.  Kurz  vor  Vollen- 
dung des  6.  Jahres  wurden  Ossificationen  in  den  Mm.  pectoralis, 
deltoides,  latissimus  dorsi,  serratus  beiderseits,  links  auch  im  biceps 
constatirt.  Zwei  Jahre  später  waren  Zeichen  langsamen  Fortschrei- 
tens  der  Krankheit  bemerkbar.  Insbesondere  war  der  Zusammen- 
hang der  osslficirten  Parthlen  mit  dem  Scelet  ein  innigerer.  Die 
grofsen  Zehen  zeigten  eine  bei  der  Myositis  ossificans  schon  Öfter 
beschriebene  Deformität.  M.  Brasch. 

2)  E.  beschreibt  2 Fälle  von  Myositis  ossificans,  die  diese  Er- 
krankung als  eine  trophoneurotische  Störung  erscheinen  lassen.  In 
dem  ersten  Falle  entwickelte  sich  eine  ossificirende  Myositis  bei 
einem  Menschen,  welcher  nebenher  an  seinem  ROckenmarke  und 
der  Wirbelsäule  eine  congenitale  Veränderung  darbot  (Spina  bifida 
in  der  Hohe  des  3.  bis  5.  Lendenwirbels).  In  dem  zweiten  Falle 
geseilte  sich  die  Myositis  ossificans  zu  einer  Tabes.  Beide  Kranken 
zeigten  neben  der  Myositis  noch  andere  Erscheinungen,  die  als 
Folgen  trophischer  Störung  anzusehen  sind.  Beide  Patienten  er- 
krankten an  einem  Mal  perforant  du  pied,  welches  bei  dem  zweiten 
Falle  unter  septischen  Erscheinungen  zum  Tode  fOhrte.  Ausserdem 
bot  dieser  zweite  Kranke  Gelenkveräoderungen  trophischen  Ur- 
sprungs, wie  sie  bei  der  Tabes  dorsalis  häufig  auftreten.  Von  den 
typischen  Fällen  progressiver  ossificirender  Myositis  weichen  die  mit- 
geteilten Beobachtungen  insoweit  ab,  als  bei  ihnen  zuerst  die  Bein- 
muskulatur  ergriffen  wurde,  während  sonst  die  Muskeln  des  Rumpfes 
am  frohesten  von  dem  Prozess  ergriffen  werden.  S.  Kalisoher. 


3.  Neumsnn,  Wann  hat  man  mit  der  Behandlung  der  Syphilis  zu 
beginnen?  Wiener  med.  Wochenschr.  1894,  No.  45. 

N.  Obt  die  Excision  der  Sclerose  nur,  wenn  diese  durch  ihren 
Sitz  entstellend  oder  functionsbehindernd  wirkt,  oder  wenn  durch 


Digitized  by  Google 


618  Eubkndöbfkb,  Die  Nabelinfection  der  Neugeborenen.  No.  35 

ihr  Vorhandensein  die  Gefahr  der  Ansteckung  für  andere  Personen 
in  erhöhtem  Mafse  vorhanden  ist.  Ein  Ausbleiben  der  Allgemein- 
erkrankung sah  er  niemals,  auch  wenn  die  Operation  unter  gün- 
stigen Bedingungen  vorgenommen  wurde.  — Aber  auch  der  medi- 
camentösen  Prftventivbehandlung  der  Syphilis,  welche  Verf.  in  mehr 
als  100  Fällen  versucht  hat,  kann  er  nicht  das  Wort  reden.  Aller- 
dings bildeten  sich  unter  ihr  Primäraffect  und  etwaige  Drösen- 
schwellungen  rasch  zurQck  und  die  Proruption  des  meist  splrlichen 
Exanthems  wurde  kürzere  oder  längere  Zeit  (einmal  bis  zum  150. 
Tage)  hinausgeschoben.  Dagegen  blieben  Allgemeinerscheinungen, 
besonders  in  Form  von  Plaques  muqueuses  der  Mund-  u.  Rachen- 
schleimhaut,  nie  aus,  Recidive  waren  ebenso  häufig,  wie  in  den 
Fällen,  wo  die  Behandlung  erst  nach  Ausbruch  von  Secundärsym- 
ptomen  begonnen  wurde  und  tertiäre  Erscheinungen  traten  durchaus 
nicht  selten  auf,  waren  sogar  oft  von  besonderer  Schwere.  Gegen 
die  Präventivbehandlung  spricht  auch,  dass  durch  sie  der  Ueber- 
blick  über  den  Verlauf  der  Krankheit  gestört  wird  und  die  Erfah- 
rung, dass  bei  einem  vorzeitig  mit  Quecksilber  Obersättigten  Orga- 
nismus das  Mittel  oft  gerade  dann  vollkommen  versagt,  wenn  seine 
prompte  Wirkung  wegen  schwerer  Erscheinungen  besonders  er- 
wOnscht  wäre.  H.  Müller. 


Ehrendörfer,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  bezOglich 
der  Nabelinfection  der  Neugeborenen  und  die  dringende  Not- 
wendigkeit einer  allgemeinen  KOcksichtnahme  auf  die  strenge 
Durchführung  prophylactischer  Mafsregcln  gegen  dieselbe.  Wiener 
med.  Woohenschr.  1895,  No.  12. 

Die  Infection  des  Nabels,  welche  erwiesenermassen  eine  sehr 
häufige  Todesursache  für  den  Neugeborenen  bildet,  betrifft  gewöhnlich 
den  speciell  um  die  Nabelarterien  stark  entwickelten  Bindegewebs- 
ring,  seltener  die  Gefäfsthromben,  wahrscheinlich  aber  auch  den 
subperitonealen  Gefäfskranz  und  äussert  sich  in  stärkerer  Reaction 
an  der  Nabelwunde,  feuchtem  Brand  des  ganzen  oder  auch  nur 
des  unteren  Teiles  des  Nabelschnurrestes  oder  io  dem  Zurückbleiben 
eines  Nabelschnurrestes.  Die  Infection  findet  statt  bei  dem  Durch- 
tritt durch  den  Geburtskanal  oder  hauptsächlich  nach  der  Geburt 
von  aussen.  Von  pathogenen  Bacterien  hat  man  an  der  Nabel- 
wunde oder  dem  Strangrest  hauptsächlich  Streptococcen  gefunden. 
Klinisch  können  wir  nicht  alle  Fälle  von  Nabelinfection  diagnosti- 
cieren,  doch  wird  eine  genaue  Besichtigung  des  Nabele  in  vielen 
Fällen  die  Ursache  einer  gleichzeitig  bestehenden  Temperaturstei- 
gerung  erkennen  lassen.  Die  Prognose  ist  bei  einfacher  rnäfsiger 
Temperatursteigerung  gut,  bei  Phlegmone  zweifelhaft,  sehr  schlecht 
bei  Ausbreitung  des  Processes  in  die  Tiefe  und  Störung  im  Ge- 
sammtbefinden.  Therapeutisch  kommen  aus  der  sehr  wichtigen 
Prophylaxe  Salicylamylum-Talcum  1 :5  oder  1:3,  ev.  mit  3 pCt. 
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Bordüre-  oder  2 pCi.  CarholsAureabspnlung,  bei  Phlegmone  Um- 
achllge  mit  essigsaurer  Thonerde,  bei  vermehrt  eitriger  Secretion 
1—2  Tropfen  einer  1 — 2 proc.  Lösung  von  Argent.  nitric.  in  Be- 
tracht. A.  Martin. 


W.  V.  Lobieranski  (Marburg),  Ueber  die  Nierenfunction  und  die 
Wirkungsweise  der  Diuretica.  Archiv  f.  exp.  Fath.  o.  Pharm.  XXXV. 
p.  144. 

Die  bekannte  Borman-Heidenhain’sche  Theorie  der  Harnsekre- 
tion behauptet,  dass  das  Wasser  und  die  Salze  durch  den  Glome- 
rulue,  die  specifischen  Harnbestiindteile  dagegen  durch  die  Tubuli 
contorti  secernirt  werden. 

Hkidbnhaim  stützte  seine  Theorie  vorwiegend  auf  Injectionsver- 
suche  mit  Indigcarmin,  das  nur  in  den  Epithelien  der  Tubuli  und 
des  Carmin’s,  das  nur  in  den  Glomerulis  ausgeschieden  werden  soll. 
L.  zeigt  nun,  dass  durch  Aenderung  der  Menge  des  injicirten  Farb- 
stoffs und  des  Zeitpunktes  des  Tödtens  der  Tiere  Bilder  erhalten 
«erden,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Secretion  beider  Farbstoffe 
nur  durch  die  Glomeruli  erfolgt,  die  in  das  Lumen  der  Harnka- 
DlJchen  ausgeschiedenen  Farbstoffe  secundär  von  den  Epithelien  erst 
wieder  aufgenommen  werden;  es  sprachen  diese  Farbstoffversuche 
somit  für  die  Richtigkeit  der  Lnnwio’schen  Secretionstheorie , nach 
der  alle  Hirnbestandteile  durch  den  Glomerulus  geliefert  werden, 
die  Epithelien  nur  durch  Rückresorption  von  Wasser  ein  Eindicken 
des  Secrets  zur  Concentration  des  Harns  bedingen.  Wird  nun  diese 
Fähigkeit  der  ROckresorption  den  Epithelien  geraubt,  diese  gewisser- 
massen  in  ihrer  Funktion  gelahmt,  so  resultirt  ein  verdflnnter,  diu- 
retischer  Harn.  Diese  Fähigkeit  käme  dem  Coffein  und  Theobromin 
zu,  da  es  nie  gelingt,  bei  Combination  der  Farbstofiinjection  mit 
diesen  Stoffen  Färbung  der  gewundenen  Harnkanälchen  zu  erzielen. 
Zum  Zustandekommen  der  Coffein-Diurese  bedarf  es  aber,  neben 
der  Paralyse  der  Harnkanälchenepithelien  eines  gewissen  Gehalts 
des  Blutes  an  harnfähigen  Stoffen  (Wasser  und  Salze).  Die  zweite 
Gruppe  der  Diuretica,  die  Salze  haben  ebenfalls  „vielleicht“  die 
Fähigkeit  die  Epithelien  zu  betäuben;  vorwiegend  aber  kommt  bei 
ihnen  die  Nierenwirkung  durch  Steigerung  des  exdosmotischen  resp. 
Filtrationscoefficienten  zu  Stande.  Ein  anatomisches  Moment,  das 
auf  die  Funktion  der  Tubuli  ein  Licht  wirft,  ist  folgendes:  Tiere, 
die  mit  Wasser  sparsam  umgehen  müssen,  haben  sehr  lange  Tubuli 
contorti,  mit  stark  entwickeltem  Stäbchenepithel,  Tiere  hingegen, 
die  im  Wasser  oder  in  einer  wasserdampfgesättigten  Atmosphäre 
leben,  bedürfen  des  Eindickungsapparates  nicht,  sie  besitzen  daher 
nur  kurze  oder  rudimentäre  Tubuli  contorti  z.  B.  Frösche,  Fische. 

In  einem  zusammenfassenden  Schlussabschnitt  zeigt  der  Autor, 
dass  eich  die  wichtigsten  Thatsachen  der  Harnsecretion  ungezwungen 
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aus  der  Ludwig'schen  Theorie  erklären  lassen,  hingegen  Beobach- 
tungen, die  die  secretorische  Thfttigkeit  der  Harnkanftichen  beweiseo 
könnten,  bisher  nicht  existiren.  Pobl. 


C'h.  Ricbety  Une  exp4rience  de  cours  k propos  du  gijcogene. 
Compt.  med.  de  la  soo.  de  Biologie  1895,  No.  13. 

R.  betcbreibt  eine  VeriaobiaoordDUDg  sor  Demooiirfttioo  d«s  Ter*ebi»deo«o  0«* 
hftltei  dar  Oaweba  sd  Olycogan  uod  das  Oabalcaa  ao  diaiutiscbam  Farmaot.  Dia 
Organa  s.  B.  Laber,  Hnskaln,  Niara  warden  mit  Wassar  ood  Uabarscbats  tod  Nakrinm- 
solfat  bis  100*  erhitzt  and  flUrirt.  Das  Filtrat  der  Niara  ist  klar,  von  Leber  and 
Moskalo  gatrflbt  darcb  Olycogao.  Das  zwaita  Factum  Itsn  sieb  dorcb  Digestion  nit 
1)  proeant.  FlaornatriaoilOiaog  bei  40*  mabrara  Stnndan  and  oaebfolgandar  Babaod* 
lang  mit  Natrinmsnlfat  io  dar  Hitze  zeigen:  die  Leber  liefert  dann  nach  R.  eia 
klares  Filtrat,  weil  das  diastatiscba  Farmant  das  Oljcogao  sacbarifioirt  hat,  dam  Masksl 
ein  ozalisirandas,  mit  ihm  das  diastatiscba  Farmant  fehlt.  £.  eaikovtki. 


H.  Frey,  Beitrage  zur  Keontniss  der  Blutkrystalle.  Dissert.  Würeborg 
1894. 

Pferd,  Rind,  Schwein  ood  Hood  nach  aioam  nanao,  roo  OitBcn  angegabeoee 
Di al  jsati 0 n svar  fa h ran  dargastallt.  Dafibrioirtes  Blat  wird  cantrifagirt,  dar  Blot* 
kOrparcbeobrai  in  ainan  Dialysanschlaacb  aiogafüHt  uod  gegen  die  gleiche  oder  dop 
palte  Mange  von  Wassar  betw.  80  bis  70  proc.  Älcohol  dialpsirao  gelassen.  Nach  8 
bis  24  Standen  haben  sich  im  Rdrparcbaobrai  schon  Rrystalla  gebildet  oder  entwickela 
sieb,  wann  ein  Tropfen  das  Breies  anf  den  Objakttrftgar  gebracht  wird,  ontar  dem 
Deckglas  „primftra  Krystalla'*.  Diese  rersebwindan  nach  einiger  Zeit  unter  Lackfarben* 
werden  des  Blotes;  zoweilao  traten  schon  wtbrand  dar  AoflSiaogtparioda  sehr  ?ar* 
glngUcba  „sacondlra**  Rrystalla  auf.  Beim  Einsebmalzao  dieser  Rrystalla  wird  das 
Blat  gelblich,  nach  8 bis  4 Stunden  riolattrot,  Tends.  sogleich  traten  feine  Grannls 
auf,  die  gegen  den  Rand  dendritisch  warden  und  scbliefslieh  zu  ausgaprlftan  Rry* 
stallen  aoscbiefieo;  letztere  sind,  wie  auch  die  Spektralootarsoebnog  bastttigt,  Rryzulla 
des  reducirtcD  Himoglobio,  neben  denen  Drusen  weifser  oder  farbloser  Rrystalle  za 
beobachten  sind.  Verf.  beschreibt  nun  des  Oenaoeren  die  einzelnen  Rrystallfonnen 
der  Terschiedeneo  Blntarten.  Am  leichtesten  krystallisirt,  wie  bekannt,  Pferdeblnt, 
demniebst  Hnndeblnt,  am  schwersten  Scbweioablut.  Yergl.  hierüber  Orig. 

J.  Mo«k< 


IfV.  Lindemann,  lieber  Veränderungen  der  Vaskularisation  der 
Niere  bei  Harnleiterunterbindung.  Centralbl.  f.  allgem.  Patbol.  1895, 
14.  März. 

Nach  der  durch  Unterbiodong  mit  einem  Seidenfadeo  bewirkten  Staoosa  oder 
Atrasia  das  Harnleiters  konnte  Verf.  eine  rerioderte  Vaskolarisation  der  betr^feodan 
Niere  konstatieren,  indem  zahlreiohe  Verbindungen  znr  A.  soprafeoalis,  lombalis, 
spermatiea  interna  uod  den  entsprechenden  Venen  bestanden,  wAbrtod  A.  and  V. 
renalis  enger  als  normal  waren.  Wurde  die  Niere  der  operierten  Seite  too  dar  A. 
ranalis  ans  mit  Carmiolaim  iojiclart,  so  arwias  sieh  die  Cortikalsnbstaoz  als  gut  ar 
haltao,  dia  Glomernli  waren  injiciart.  Nor  an  dar  Graosa  dar  Madollarsnbstaot  waren 
diasalbao  abnorm  klein,  in  der  letzteren  salbst  onr  dia  HaoptstAmmchaa  dar  Rapill*raa 
noch  erkennbar.  Bei  lojectioo  roo  der  Aorta  ans  nach  Uoterbindnog  der  A.  ranalis 
wurden  fast  alle  Geflfse  iojiciert,  was  an  der  gesnndeo  Niere  misslingt. 

Verf.  konnte  oachweiseo,  dass  die  durch  die  Abklemmong  des  Haroleiuri  ba- 
diogle  Staigernng  des  Gegendrucks  zur  Rompreisioo  der  Venen  io  dar  Oreossebieht 
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darcb  die  erweiterten  ffarokenlicbeo  fQbrt.  Bei  weiterer  Steigerong  dee  Oegeodracki 
werden  eocb  die  Arteriolne  recUe  koirpriisiert,  und  et  koiDDt  lor  Entwickloog  der 
Kollmterelbebnen . 

Kenn  diese  kompeosetoriecbe  Vaekolerisetioo  sich  nicht  naibilden , so  kommt  es 
so  Atrophie  and  Nekrose,  wie  bei  der  Hydronepbrose. 

Je  Dtcb  dem  Orede  der  Steoosierong  des  Harnleiters  kann  Uronephrote,  Hydro* 
nephrose  oder  acote  Nierenatropbie  eiotreten.  M.  Bothmanii. 


H.  F.  Butlin,  A cHnical  lecture  of  a series  of  46  cases  of  remo- 
val  of  one-half  or  the  white  of  the  toogue  with  one  fatal  result. 
Brit.  med.  Journ.  1894,  p.  785. 

Die  vorliegenden  46  Fille  worden  nach  der  Whitehead’scheD  Methode  operirt,  a. 
das  Alter  der  Operierten  schwankte  swiseben  88  ood  70  Jahren.  19  waren  Ober  60 
Jahre  alt  CJoeomplicierte  Operationen  waren  80,  daronter  18  Entfernnngen  der  halben 
Zange,  12  von  % Vs  Vorderteils  (s.  Tb.  mit  Entremong  des  Mnndbodens) 
Qod  5 Exstirpationen  der  ganten  Zonge;  2 mal  trat  Nacbblotang  ein  and  xwar  mosste 
bei  einem  46jAhr.  Pat.  11  Tage  nach  Eotfernong  der  ganten  Zange  die  rechte  Zuagen- 
arterie  am  Mondboden  nnterbnnden  werden;  bei  einem  72jAbrigen  Mann  stand  die 
anscheinend  ans  der  Tiefe  kommende  Nacbblatong  am  Operationstage  von  selbst. 
Unter  16  complicierten  Operationen  betrafen  12  Entfernungen  der  halben  Zunge  gleich- 
seitig mit  Lymphdrüieo,  ond  worde  bei  10  die  Zongeaarterie  am  Halse  anterbunden  ; 
hei  4 wnrde  die  gante  Zange  nebst  Lympbdrüsen  entfernt,  daronter  bei  8 mit  Ligatur 
der  Zangenarterie.  2 mal  trat  Nacbblotang  aof,  darunter  eine  aas  der  Ligatorstelle 
beide  standen  durch  Tamponade.  Der  tätliche  Fall  betraf  einen  71jlbrtgen  Patienten 
mit  Exstirpation  der  halben  Zonge  nebst  Lympbdrüsen  nach  Ligatur  der  Arterie;  die 
Wände  worde  septisch  and  Pat.  starb  nach  Festen  mit  nachfolgenden  hohen  Tempe* 
ratoren  trots  vorübergehender  Besserung  5 Wochen  nach  der  Operation,  keine  Aotopsie. 
Seblackpoeomonieen  hat  Verf.  nicht  beobachtet,  er  füttert  die  Patienten  so  lange  wie 
mAglicb  mit  einem  geknöpften  Catheter  von  No.  9 bis  10  Stlrke  (englisch),  an  dessen 
Snsaerem  Ende  ein  Scblaocb  mit  Trichter  befestigt  ist.  p.  GQtarbock. 


R.  Deutichmann,  lieber  ein  neues  Heilverfahren  bei  Netzhaut- 
ablSsung.  Deutsche  med,  Woohensohr.  1895,  No.  23. 

D.,  ein  Anhftoger  der  Leber'soben  Aosiebt,  dass  die  Netshaatablösang  durch  einen 
Zog  von  Seiten  des  schrumpfenden  OlaikOrpers  hervorgerufen  werde,  durchschoeidet 
mit  einem  sweischneidigeo  Lioearmesser  die  Sclera,  Cborioidea  ond  Retina  sao&cbst 
no  der  Stelle  der  Ablösnog,  schiebt  das  Messer  qoer  doreb  den  Glaskörper  vor,  bis 
ee  »of  der  anderen  Seite  an  die  Baibuswand  anstOfst,  ond  siebt  es  dann  mit  ganx 
worsicbtig  im  Glaskörper  nach  beiden  Seiten  hin  leicht  schneidender  Bewegung  wieder 
doreb  die  Eiogangsöffoong  turUck.  Hierdurch  wird  das  subretinale  Exsudat  entleert, 
die  Netxhaut  an  verschiedenen  Stellen  eingesoboitten,  etwaige  GlaskOrperstrAnge , die 
die  Netsbaut  halten,  dorebtrenot  nnd  auch  die  prArettoale  Flüssigkeit  abgelassen.  Auf 
diese  Weise  wird  es  ermöglicht,  dass  sich  die  Netxhaut  wieder  an  die  Aderbaoi  an* 
legt;  die  Blutung  bilt  die  letxtere  mit  ersterer  verklebt.  Die  Operation  wird  öfters 
wiederholt,  bis  der  gewünschte  Erfolg  eingetreten  ist.  Ausserdem  injioierte  D.  bei  sehr 
aebwereo  Flllen  Kanincbeo  entnommeneu  Glaskörper,  der  mit  steriliiirter  Vs 
CbloroatriamlOsnog  verdünnt  ist,  in  den  priretinalen  Kaum;  danach  trat  wiederholt 
daoerode  Wiederanlegung  der  Netxbantablösung  ein.  HorstnaDo. 
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Pawzer,  Cyslenbilclunp  im  Larynx.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1895, 
No.  16. 

Bet  einer  22jAbr.  Petientin  enfa  enf  der  linken  Arffelte  iwUeben  Ssntorini'ickes 
uod  Writbdr^'tcb«o  Knorpel  eioa  liotoogrofee  Cfite,  die  via  die  Dotertoehaog  aech 
der  Ristirpatioo  xeigt«,  aai  aioom  dilatirteo  Lpophraom  hervorgagaagaa  Ut,  io  dta 
eioa  Blutoog  fUttgefaDdao  hat.  w.  LnbiiMki. 


Basenau,  Ueber  das  Verhalten  der  Cholerabacillen  in  roher  Milch. 
Archiv  f.  Hygiene  1895,  XXIII.  S.  170. 

In  einer  früheren  Arbeit  glaubte  Hneen  eine  bakterientstende  Eigenaehaft  dar 
robao  Milcb,  oamaotlioh  den  Cbolerabacillen  gegenüber  oacbgeviaieo  *o  haben , die 
er  alt  eine  nLebentionerung  der  lebenden  Milch'*  anffaaite;  infolge  dieter  Rrkenotoin 
enpfabl  er  anch  den  Geonu  roher  Milch. 

B.  impfte  ebenfalli  rohe  Milch  1 bii  81  Stunden  nach  dem  Melken  mit  Chelert* 
baeillee,  und  unterioohte  nach  beitimmteu  Zeiten  unter  Anveodung  der  PeptonvaMer- 
knltur  auf  Vibrionen.  Er  fand,  dass  dieselben  miodettens  88  Stunden  io  der  Iftlcb 
am  Leben  bleiben,  und  sieh  bis  cur  Coagulatioo  der  Milch  io  ihr  vermehren. 

Äoeh  io  stark  verunreinigter  Milch  fand  er  sie  noch  nach  82  Stunden  lebend. 

Scbveri«*- 


P*  Cohnheini  9 Zur  FrOhdinf^nose  des  Magencarcinoms.  Deotscb« 
med.  Woohenschr.  1894,  No.  20. 

Io  einem  Falle  von  Megencareioom  (durch  Obductioo  besUtigt)  wurde  dief« 
Uebel  6 Monate  vor  dem  Tode  des  Patienten  erkennt,  obgleich  ein  Tomor  nicht  fibl- 
bar  war.  Es  sprachen  für  das  genannte  Leiden  folgende  Symptome: 

U Auftreten  von  bartolckigeo  Magenbetchwerden  ohne  nachweisbare  Ursache  bei 
einem  40  Jahre  alten  Manne,  der  früher  stets  magengesnod  war. 

2)  Der  tnoebmeode  kürperlicbe  Verfall  des  Kranken. 

8)  Des  wiederholte  Erbrechen. 

4)  Das  Fehlen  freier  Salsslure. 

5)  Stagnation  des  Megeninbeltei. 

6)  Esquisite  Mllcbsloreaetioo.  Gerade  das  letstgenanDte  Sympten, 
das  eonitante  Anftreten  der  Mtlchtfture  bette  im  vorliegenden  Falle  die  FrOhdiegne» 
des  Mageoeercinoms  tu  einer  Zeit  ermöglicht,  io  welcher  bei  dem  Fehlen  jeglicber 
Metastasen  oder  Verwachinogen  (wie  die  Seetion  lehrte)  ein  »erblltnissmirsig  leichter 
operativer  Eingriff  eine  völlige  Heilung  hätte  berbeifflhreo  kOooen.  c Koe«»ta«L 


Gehli^,  Beobachtung  tlber  Indicanauescheidung  bei  Kindern,  epeciell 
bei  der  kindlichen  Tuberculose.  Jabrbaoh  f.  Kinderbeilkunde  XXXVIll. 
S.  285. 

G.  hat  die  von  Hocbsingib  nnd  später  von  Kabsnb  aufgestellte  Behaaptung  ^ 
das.5  bei  der  Tnbereuloie  des  Kindesalters  der  lodicaogebalt  des  Harnt  erheblich  ver- 
mehrt sei  ~ einer  Nachprüfung  unterzogen.  Gleich  anderen  Nacbootertochem  koneu 
G,,  entgegen  der  Angabe  von  Ho  nsmotB-K*HAMs,  keinen  für  die  Diagnostik  rerwert- 
baren  ZusammeobaDg  zwischen  dem  Bestehen  einer  tabercnlöseo  Erkraokneg  und  ver- 
mehrter iDdieanaosseheidang  coosCatireo.  — Dagegen  konnte  G.  fast  immer  lodicaa 
im  Harn  nacbweisen,  wenn  die  Verdanuog  der  Kinder  gestört  war;  mit  der  Schwert 
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d«r  DarmjiffectioQ  «Uigt  Aoeb  der  lodicaagebAlt  det  Heros  oameotlieb  bei  den  ebro 
oUcbeo  DarmkaUrrbeD,  der  Cholera  ood  dem  Typbos.  sudthepo. 


Cb.  L.  Dana^  The  localisation  of  cutaneous  and  muscular  seosatioos 
and  memoires.  A study  ot  the  functions  of  the  motor  area  of 
the  cortex  of  the  brain.  Joarnal  of  nerv,  and  ment,  disease  1894.  Dez. 

Dorcb  kritiiobe  Verarbeitong  roo  4 eigeoeo  and  19  Fllleo  aas  der  Liicerator 
•oebt  der  Verf.  die  Lokalisation  der  sensoriteben  Fanktiooeo  der  Haut  and  der  Mas- 
kelo  io  den  motorischen  Ceotreo  der  Hirnrinde  za  stützen.  Er  findet,  dass  zasammen 
mit  den  moioriscbeo  Aasfallsymptomeo  sensible  auftreCeo,  ood  dass  unter  diesen  die 
böber  organisirteo.  complicirteren  hiafiger  aozotrelTeo  sind:  die  Lokalisation  der  Em 
pfiodoog  ood  das  TastgefObl  (Erkennen  eines  Gegenstandes  dorcb  Betasten)  schwin- 
den »erst. 

Das  Tastgefübl  ist  eine  Association  des  Moskelsions  and  des  HaatberÜbrongs- 
sinns.  Siebst  diesen  complicirteren  Stfiruogeo  findet  man  der  Hiofigkeit  naeb  StO* 
rnogeo  der  Berübrnogs-Empflodliehkeit,  reine  Maskelsions-  uol  Temperatorsinns- 
Sürungeo. 

Diese  einfacbereo  sensiblen  Fonkiioneo  zeigen  anf  dem  Cortez  eine  weit  verbreitete 
Localisation,  während  jene  complezeren  viel  enger  auf  die  motorischen  Ceotreo  der 
betreffenden  Glieder  etc.  begrenzt  sind. 

Mao  erschöpfe  deshalb  in  der  Bezeichnung  der  motorischen  Region  als  ..seoso- 
motorisebe  Ceotreo*  den  Gegenstand  nicht.  Es  bandle  sich  immer  noch  om  einen 
Aasfall  von  Erionerangsbildero  aof  sensiblem  Gebiet,  wenn  neben  dem  motori- 
sebeo  Aasfall  sich  ein  sensibler  bemerkbar  mache.  Oer  Verf.  scbligt  deshalb  die 
Beseiebnoog  •sensory  memorj-motor  organ*  vor.  M.  Bnuoii. 


1)  N.  B.  Darabsetb,  A case  of  Bell’s  paralysis  following  herpes 
zoster:  recovery.  Laoeet  1894,  Hai  5. 

2)  J.  S.  Eskridge,  Multiple  neuriiis,  with  the  development  of 
unilateral  facial  paralysis  late  in  the  course  of  the  disease.  Med. 
News  1894,  No.  1145. 

1)  Der  Patient  bekam  im  Gefolge  einer  über  Oesiebts*  und  Nackenbaot  aosge- 

breiteien  Herpeseraption , welche  ooter  den  gewöhnlichen  Symptomen  verlief,  eine 
gleichseitige  periphere  Oesichtsllbmoog.  Beide  Affektiooeo  heilten,  die  erstgenannte 
ia  wenigen  Tagen,  die  Facialisparese  innerhalb  4 Wochen.  u.  Brsseb. 

2)  Ein  fiOjlbriger  Mann,  der  viel  der  Kllte  ausgesetzt  war,  zeigte  die  typischen 

Erseheinangeo  einer  multiplen  Neoritis,  mit  Llhmuog  and  Atrophie  der  unteren  und 
obareo  Eztremitlteo,  SeosibiliUltsstörongeo,  Eotartuogs  Reaktion.  Nach  mehrwöcbeot 
liebar  Bebaodlnog  trat  eine  Besserung  des  Leidens  ein;  doch  batte  sieb  eine  links- 
saiiige  peripberiKhe  Facialir LAbmuog  eiogestellt  (aogefihr  9 Monate  nach  dem  Be* 
gioo  der  multiplen  Neoritis).  s.  RsHsehvr. 


du  Blesnil  de  Bochemont,  Zur  Aetiologie  des  Pemphigus  vul- 
garis. Ärebiv  f.  Dermat.  a.  Syph.  XXX  S.  163. 

Verf.  berichtet  über  5 geoao  beobachtete  Fälle  von  Pempbigas,  von  deneo  vier 
weibliche  lodividaen  betrafen.  Der  eine  derselben,  ein  Pempbigot  folisceas  (den  Verf. 
abrigens  nnr  als  eine  eztreme  Form  des  P valgaris  betrachtet),  batte  sich  im  Gefolge 
einea  Tranmes  entwickelt.  Io  einem  zweiten  Falle  waren,  wie  die  Sectioo  zeigte,  aneb 
aaf  der  DickdarmKbleiinbaoi  PempbigaieroptioDen  aofgetreteo,  die  wibrend  des  Lebens 
OarnblntoDgen  veranlasst  batten.  Bei  einer  Pat.  bildeten  sieb,  anfangs  allain,  später 


Digitized  by  Google 


624 


V.  Lihbrck.  — Dblbkbt-Collbt.  — KCstkkk.  — Lbwin.  No.  35 


all  Voritadien  der  Blasen,  schmerzhafte  streifenntrfnige  RfltanKeo  der  Haot,  die  teil- 
weise dem  Nerreorerlaufe  eotspracbeo.  Bei  eioem  aodereo  Mldcbeo  gelaof  ei,  derch 
einfache  Suggestion  auf  vorher  bestimmten  Haatstellen  Pempbiguibtaseo  herrortonifiQ. 
— Io  allen  Pillen  bestanden  ansgesprocbene  Symptome  einer  fanetiooellen  Störoog 
im  Nerreoiystem  and  Verf.  kommt  deshalb  so  dem  Schlaue,  dass  der  Pemphygoi 
auf  einer  Pooctiootaoomalie  des  Nerveniystems  von  vasoraotorisebem  oder  tropbiscbea 
Character  beruht.  — Auch  der  mirroscopische  Befund  in  der  Haut  (Mangel  eigent 
lieber  Rotsünduogserscheinungeo.  dagegen  hochgradige  Rrweiteroog  der  Bloigefifse  ood 
und  Lymphbabnen)  sprach  für  diese  Auffassung.  El.  uaucr. 


R.  V.  Limbeck,  Zur  Keontoiss  der  Osteomalacie.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1894,  No.  18,  19. 

Verf.  hat  an  einem  Fall  von  nicht  puerperaler  Osteomalacie  eingehende  Uoier* 
suchungen  über  die  Ralkaosscbeidongen  gemacht  und  ist  >u  dem  Resultat  gelangt, 
dau  die  gesteigerte  Ralkaosfuhr  vorwiegend  dorch  das  Darrorohr  zu  erfolgen  sebeist 
bei  gleichseitigem  normalem  N Stoffwechsel  und  normaler  Blutalkalescent. 

A.  Uartia. 


Delbert'Coliet,  Allon^ements  hjpertrophiques  du  col  de  l'ut6rut 
et  rdtention  d’urine.  Gaz.  hobd.  1894,  No.  16. 

Ein  Pall  von  Hypertrophie  des  snpravagioalen  Teiles  der  Cervix  bis  vor  die  Vnlva. 
bei  dem  nach  einmaligem  Rathelerisieren  Dyanria  paradoxe  eiotrat,  so  dass  die  Blass 
bis  xum  Nabel  emporstieg.  a.  Martia. 


N.  Küstner,  (Aus  der  Universitätsfrauenklinik  in  Breslau)  Eine 
Jahresarbeit  auf  dem  Gebiet  der  Extrauterinschwangerschaft. 
Deutsche  med,  Wochenschr.  1894,  No.  51. 

Verf.  betont  in  prägnanter  knapper  Darstellung  die  HluBgkeit  der  Extrauteria 
achwangerschaft,  beipricht  ihre  Oiagooset  den  klinischen  und  anatomischen  Befiu4; 
erörtert  die  Ursachen  der  Extraoteringraviditlt  und  ihre  Therapie.  Er  eTapheblt  Ent- 
fernung der  HSmatoeele  und  Resectlon  der  erkrankten  Tobe  durch  Bauebseboitt. 

A.  Maitia. 


L.  Lewilly  Die  Wirkungen  des  Phenylhjdrozjlamin.  Arch.  f.  exp. 
Path.  u.  Pharm.  XXXV.  p.  401. 

Angeregt  durch  einen  Vergiftongsfall,  bei  dem  sieb  eioem  Studeoteo  alkoLoliaeb« 
PheoylhydroxylaminlOsuug  über  einen  Teil  des  ROrpers  ergoueo,  and  Bewuutloaigkeit, 
blau-graue  Hautverfirbong  liervorgerufen  hatte,  werden  die  physiologischen  Wirknügee 
des  CyOg.NU  OH  untersucht.  Dieser  Rörper,  von  stark  basischen  Eigenschaften,  lAsIiefc 
in  50  Teilen  kalten  Was«er*  übergeht  durch  Oxydation  leicht  in  Axoxybeoaol  (C^BiN'O 
Auf  seiner  Eigenschaft  Oxybimoglobin  raaeb  io  Metblmoglobio  Oberxufübrea,  benski 
seine  grofse  Giftigkeit  und  die  Symptome  des  Vergiftuogsbildes,  olmliob  bis  aur  Er 
slickoDg  führender  Dy«pooe.  Töilicbe  Dosis  för’s  Ranioeben  0.05  g p.  R. 

Das  Pbeoylhydroxylamin  wirkt  als  solches  beim  Circaliren  im  Rörper,  denn  aeia« 
Zenetsongs-  und  Verwaodluogsprodukte:  Atoxybenxol,  Nitrobeotol,  Aoilio  und  Amido 
pheool  wirken  erst  noch  mit  grnfsereo  Dosen,  teils  qualitativ  anders  als  das  Pheoyb 
bydroxylamio.  PshL 

KiDieiidungvn  mr  du  C«ntralblatt  «erden  eo  die  Adreue  des  Brn.  Prof.  I>r.  M.  Bersherdi  ('BerUa 
Prentöeische  Strafse  St)  oder  so  die  Verlsgsbsadlaog  (Berlio  NW.,  68.  Unter  den  Ltsden)  ittIi itui 

Verleg  von  August  Ulrsebwsld  tu  Berlin.  — Druek  von  L.  dehnaseker  ta  Berlio. 
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W^|i«BUl«h  cr»cb«Joeo 
l— t B«g«n;  aa  SehloM« 
dM  Jahrfaac*  Na* 

ara-  uad  8achr*f{it«r. 

fOr  die 


f^rat«  daa  Jahrgangaa 
Mark;  aa  baiiahaa 
durch  alla  Baehhaadluo* 
gao  und  PoataMlaUao. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowekl, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

Ul  Barlio. 


1895.  September.  NO.  36. 

laliAlt : Wbintbaud»  Eiofluu  des  Noclaioi  auf  die  Haroilarebildaog.  — * Hobbs, 
üeber  Heteroplaetik.  — Ball,  Robbom,  Babton,  Appeodieitii.  — DBANBLiTt 
Walkbb,  Millioab,  MittelohrerkraokuDgeo.  — Boaa,  MecbAnisobe  lotufficiens 
dm  MtgeDi.  — Möbti,  Blutdiehte  bei  Riodero.  — Ebstbih,  Tmamatiiche  Neu* 
rose  uod  Diabetes.  — Scblodtbabb,  Wilkb,  AcceuoriasUhmaiig.  — Sack, 
Haatblntuogeo. Cbbobae,  ErOffauogirede  des  VI.  Coogresses  der  deaUebeo  gyoft* 
kologischeo  OesellschaH  tu  Wien. 

Roch  WOOD,  Fleiicbiiure  im  Haro.  — Abaki,  Chitoiao.  — Collbb,  Plrbuog 
Irischer  Gewebe  mit  Formalio.  — Adams,  Tod  durch  Stickstoffoxyd.  ~ Scailliho. 
Waedemiere.  Lacbowicx,  Bacterieo  tm  ConjuDctiTalsack. — Whabtob,  Lsryox- 
Meo.  — RtCBTBB,  Salpetrige  Siure  im  (riscbeo  Haro.  ~ Opplbb,  Sarcioa  veo- 
trieoli.  — ClaOB,  Geber  Triouat  bei  Riodero.  Oat,  Paraplegie  oacb  Varicelleo. 

BsmaBABDr,  Parlsthesieo  im  Gebiete  des  N.  cutaoeus  femoris.  Oqlb,  Aoa* 
tomisebes  Curiosum.  — Dohbibo,  Habtxbll,  Hauterkraokoog.  — EieBBUART, 
Hydrocele  femioae.  — Ballamttbb,  Eioleituog  kOoitlieber  Frühgeburt.  — Bon- 
Sets,  Autscbeiduog  körperfremder  Stoffe  io  deo  Mageo. 


W.  Weintraud,  Ueber  den  Einfluss  des  Nucleins  der  Nahrung  auf 
die  Harnsfturebildung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  19. 

Die  vorstehende  Mitteilung  des  Verf.  deckt  sich  inhaltlich  zum 
grofsen  Teil  mit  der  bereits  im  Chi.  f.  d.  med.  W.  referirten,  iin  Cbl.  f. 
innere  Med.  enthaltenen.  Es  sei  hier  noch  Folgendes  nachgetragen.  Die 
erste  von  Verf.  angestellte  Versuchsreihe  umfasst  22  Tage;  es  wech- 
selten innerhalb  derselben  Perioden  von  3 (bezw.  5)  Normaltagen 
mit  solchen  Tagen  ab,  in  denen  fast  der  gesammte  Stickstoff  in 
Form  von  Thymus  zugefOhrt  wurde.  Im  Harn  wurde  bestimmt  der 
gesamnate  Stickstoff  nach  Kjki.dahl,  die  Harnsaure  (nach  der  Silber- 
methode), der  „Basenstickstoff*  nach  Kkikwkh  durch  Fällung  mit 
Natriumbisulfit  und  Kupfersulfat  und  die  Phosphorsaure,  an  einigen 
Tagen  auch  der  Ammoniakgehalt  und  das  Verhaltniss  der  einfach 
und  zweifach  sauren  Phosphate  im  Harn;  in  einzelnen  Perioden 
wurden  auch  die  Faces  untersucht.  Es  ergab  sich,  dass  das  Thy- 
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musgewebe  gut  resorbirt  winl  und  danach  die  Phoaphorsäure,  sowie 
die  Harnsäure  erheblich  ansteigt.  Dasselbe  Resultat  hatten  zwei  etwas 
kOrzere  Versuchsreihen  an  2 gesunden  jungen  Mftnnern.  Daraus 
geht  hervor,  dass  nucleinhaltige  Nahrung  vermieden  werden  muss, 
wo  eine  vermehrte  Ilarnsäurebildung  als  Ursache  von  krankhaften 
Erscheinungen  angenommen  werden  muss.  Als  Ursache  dieser 
Steigerung  der  Harnsftureausscheidung  ist  nach  der  von  Verf.  vor- 
genommenen Zählung  der  Leukocyten  eine  durch  die  Nucleinzufuhr 
bereits  vermehrte  Bildung  u.  ein  vermehrter  Zerfall  von  Leukocyten 
auszuschliefsen,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bildet  sich  vielmehr 
aus  den  Xanihinbasen  des  Nucleins  direct  Harnsäure. 

E.  Salkowski. 


A.  Mo886,  Recherchen  sur  la  greife  osseuse  h^löroplastique.  Archives 
de  physiol.  cte.  1894,  S.  753. 

Verf.  hat  bereits  in  einer  frnheren  Arbeit  den  Nachweis  geführt, 
dass  ein  trepaniertes  Stück  des  knöchernen  Schädeldachs  bei  Ka- 
ninchen, Hund  und  Affe  erstens  bei  demselben  Tier  wieder  einheilt 
(greffe  autoplastique),  zweitens  bei  einem  Tier  derselben  Art  (greffe 
homoplastique),  drittens  endlich  bei  einem  Tier  abweichender  Art 
(greffe  h<5t6roplastique).  Verf.  hat  nun  in  letzter  Zeit  seine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  lediglich  der  greffe  höt^roplastique  gewidmet, 
indem  er  einen  Affen,  dem  ein  Knochenstöck  vom  Hunde  eingesetzt 
war,  15  Monate,  denselben  Hund,  dem  ein  Knochenstöck  von  jenem 
Affen  implantiert  war,  fast  3 Jahre  und  ein  Kaninchen,  dem  ein 
Knochenstöck  von  einer  1 Stunde  vorher  gestorbenen  Katze  einge- 
setzt war,  fast  4 Jahre  beobachtete. 

Was  zunächst  den  Affen  betrifft,  so  persistierte  bei  ihm  das 
Knochenstöck  bis  zu  dem  15  Monate  nach  der  Operation  zufällig 
eingetretenen  Tode.  Die  grOfsere  Hälfte  desselben  war  durch  soli- 
den Gallus  fest  mit  dem  umgebenden  Knochen  verwachsen,  so  dass, 
von  innen  gesehen,  selbst  die  Demarkationslinie  nicht  mehr  er- 
kennbar war.  Die  kleinere  Hälfte  zeigte  nur  eine  fibröse  Verbin- 
dung und  war  angenagt  und  verdOnnt.  Bei  dem  Hunde  dagegen 
war  das  Knochenstöck  zwar  nach  15  Monaten  noch  nachweisbar, 
jedoch  nur  beweglich  durch  eine  fibromuskuläre  Membran  mit  der 
Umgebung  verwachsen.  Nach  32  Monaten  war  dasselbe  total  ver- 
schwunden. Dieser  Misserfolg  spricht  fOr  das  von  Ollikr  aufee- 
stellte  Gesetz,  dass  die  Transplantation  besser  vom  minderen  zum 
höheren  Tier  als  umgekehrt  von  Statten  ginge.  Dass  trotzdem  die 
Transplantation  von  Katze  zu  Kaninchen  gelang,  erklärt  Verf.  durch 
die  geringere  Distanz  der  beiden  Arten  und  die  Wahl  junger  Tiere 
Diese  Transplantation  von  Katze  zu  Kaninchen  bewies  bei  der 
langen  Beobachtungszeit  (4  Jahre)  die  Persistenz  der  greffe  hetiro- 
plastique,  ferner  die  Möglichkeit,  frisches  Leichenmaterial  zn  der- 
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artigen  Versuchen  zu  verwerten.  Wenn  Verf.  selbst  auch  vor  einer 
Verallgemeinerung  dieses  bisher  noch  vereinzelt  dastehenden  Experi- 
ments warnt,  so  ist  es  doch  jedenfalls  geeignet,  auch  den  Chirurgen 
zu  Versuchen  nach  dieser  Richtung  hin  zu  ermutigen. 

M.  Rotbniann. 


1)  W.  T.  Ball,  Further  observations  on  chronic  relapsing  appendicitie 
— 18  cases  with  one  death  — list  of  450  operations.  New-York 
med.  Record  1894,  p.  289. 

2)  W.  M.  Robson,  On  recurrent  appendicitis  or  recurring  appendi- 
cular  colic  with  cases  treated  bj  Operation  in  the  quiescent  pe- 
riod.  Lancet  1894,  p.  1608. 

3)  J.  M.  Barton,  Freedom  from  recessing  appendicitis  after  eva- 
cuation  of  the  abscess  and  retention  of  the  appendix.  Philad.  med. 
and.  sarg  Rep.  1894,  Mai  5. 

1)  Von  den  18  neueren  von  Verf.  operativ  behandelten  Fsllen 
von  chronischer  recidivirender  Entzündung  des  Proc.  vermiformis 
betrafen  nur  2 Frauen  im  Alter  von  50  resp.  55  Jahren.  Die 
nbrigen  16  männlichen  Kranken  waren  alles  Erwachsene  d.  h.  über 
15  Jahre  alt,  doch  war  nur  1 Pat.  Ober  40  Jahre  alt.  Bei  9 Patt, 
mit  deutlicher  äusserer  Geschwulst  waren  wiederholte  sehr  schwere 
EntzOndungsanfälle  von  14tägiger  und  längerer  Dauer  vorausge- 
gangen, und  von  diesen  fand  man  bei  7 Eiter  bei  der  Operation, 
bei  einem  einen  von  Eiter  umgebenen  Kothstein.  Bei  5 erstreckten 
sich  die  Anfälle  Ober  eine  Zeit  von  1 Jahr,  und  nur  bei  2 Ober 
eine  solche  von  2'/i  Jahr  oder  mehr.  Von  6 Patt,  mit  etwas  mil- 
deren, aber  häufigeren  (bei  drei  zehnmal  in  stets  sich  wiederholen- 
den) Anfällen  und  mit  einer  längeren  meist  Ober  5 Jahr  sich  er- 
streckenden Krankheitsdauer  zeigten  vier  noch  eine  deutliche  Ge- 
schwulst, bei  1 fehlte  sie,  bei  1 war  sie  nur  während  der  Anfälle 
vorhanden.  Die  Verwachsungen  waren  hier  minder  fest  als  in  den 
froheren  Fällen.  In  den  drei  letzten  Fällen  endlich  war  im  allge- 
meinen ein  noch  milderer,  io  Einzelheiten  etwas  abweichender  Ver- 
lauf darzuthun.  In  einem  Fall  wurde  irrig  ein  Krebs  der  Ileocoe- 
cal-Gegend  angenommen.  In  allen  B'ällen  mit  einigermafsen  deut- 
lichen Symptomen  muss  man  die  Entfernung  des  Proc.  vermiforra. 
in  Betracht  ziehen.  Die  Prognose  der  Operation  war  bei  einer 
froher  vom  Verf.  gemachten  Zusammenstellung  von  76  einschlägigen 
Fällen  die,  dass  nur  1 tOtlicher  Ausgang  und  zwar  bei  einem  vom 
Verf.  selbst  operirten  Pat.  existirte.  Auf  450  neuerdings  gesam- 
melte Fälle  berechnet  Verf.  1.77  pCt.  Mortalität,  oder  wenn  er  noch 
vier  ihna  auf  Gmwegen  mitgeteilte  tOtliche  Fälle  mitzählt,  auf  etwas 
Ober  2 pCt.  Von  den  450  Operirten  kommen  Ober  80  pCt.  auf 
Amerika,  341  wurden  von  den  betr.  Operateuren  selbst  dem  Verf. 
mitgeteilt.  Wie  hoch  sich  die  Neigung  der  , Appendicitis*  zu  Reci- 
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diven  stellt,  ist  schwer  zu  berechnen;  die  ursprOngliche  Zahl  Fitz’s 
von  11  pCt.  ist  sicher  zu  klein.  (Anbei  einige  der  interessanteren 
Operationsgeschichten  Verf.’s  in  ausfOhrlicherer  Wiedergabe). 

2)  AnknDpfend  an  9 kurz  berichtete  eigene,  durchweg  g&nstig 
verlaufene  Operationen  im  sog.  ruhigen  Intervall  der  recidivirenden 
Appendicitis,  bei  denen  stets  der  Proc.  vermiform.  entfernt  wurde, 
berechnet  R.  die  Sterblichkeit  des  unter  diesen  Verhältnissen  von 
geObten  H&nden  unternommenen  Eingriffes  auf  2 bis  3 pCt.  gegen- 
über 1 1 pCt.,  welche  Fitz  als  Mortalität  der  medicinischen  Behand- 
lung der  Appendicitis  bezw.  Perityphlitis  zuweist.  R.  betrachtet 
als  Vorzüge  des  Operirens  im  sog.  ruhigen  Intervall  1)  das  gute 
Allgemeinbefinden  des  Patienten,  2)  die  Wahrscheinlichkeit  genügende 
Verwachsungen  zu  treffen,  um  die  Contamination  der  allgemeinen 
Peritonealhöhle  zu  hindern,  3)  die  Seltenheit,  mit  der  nach  einer 
derartigen  Operation  Drainage  erforderlich  ist  und  4)  die  Möglich 
keit  einer  ausgiebigeren  Behandlung  des  Proc.  vermiformis  selbst 
in  Fällen,  in  denen  er  acut  entzündet  und  hinter  den  geblähten 
Darmschlingen  versteckt  ist. 

3)  Baktiin  will  den  Proc.  vermiformis  nur  dann  bei  Appendi- 
citis-Operationen  entfernen,  wenn  Darmverschluss  oder  allgemeine 
Peritonitis  besteht.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  begnügt  er  sich 
mit  Eröffnung  der  (umschriebenen)  Abscesshöhle  mit  Drainage  ohne 
nach  dem  Proc.  vermiformis  zu  suchen  oder  Adhäsionen  zu  zer- 
reifsen.  Auf  letzteres  führt  er  die  septische  Peritonitis,  die  Haupt 
todesursache  nach  Appendicitis  - Operationen,  sowie  die  Abknickung 
von  Därmen  zurück.  Unter  14  nach  seiner  Vorschrift  behandelten 
Fällen  hat  er  11  selbst  operirt  und  von  diesen  11  bei  8 die  wei- 
teren Schicksale  verfolgen  können.  In  keinem  von  ihnen  konnte 
ein  Rückfall  oder  sonst  eine  ungünstige  Erscheinung  trotz  der 
Nichtentfernung  des  Processus  vermiform.  dargethan  werden. 

P.  Güterbock. 


1)  Deansley«  A case  of  aural  pyaemia  without  sinus  thromboel» 
treated  by  ligature  of  the  internal  jugular  vein  and  plugging  of 
the  lateral  sinus.  Brit.  med.  Joum.  1895,  S.  805. 

2)  Walker,  A case  of  double  mastoid  disease  with  thrombosis  of 
the  lateral  sinus.  Ebenda,  S.  806. 

3)  Slilligail,  Thrombosis  of  the  intracranial  sinuses  secondary  fo 
suppurative  disease  of  the  midie  ear.  Lancet  1895,  S.  981. 

1)  Bei  einem  4jährigen  Kinde  traten  im  Verlaufe  von  doppel- 
seitiger Otitis  media  scarlatinosa  mit  linksseitigem  Abscess  vom 
Warzenfortsatz  ausgeprägte  pyämische  Erscheinungen  auf,  die  den 
Verf.  veranlassten , obgleich  locale  Erscheinungen  von  Sinusthrom- 
bose nicht  Vorhanden  waren,  auf  der  Seite  des  erkrankten  Proc. 
mast,  die  Vena  jugularis  zu  unterbinden  und  nach  Ausräumung  des 
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cariOsen  Warzenforteatzes  den  Sinus  transversus,  aus  dem  sich  bei 
der  Incision  Blut  in  breitem  Strome  entleerte,  zu  tamponiren.  Trotz 
<lieser  Eingriffe  trat  nur  vorObergehende  Besserung  ein  und  der 
Tod  erfolgte  6 Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Obduction  fand 
man  beiderseits  ausgedehnte  Caries  des  Mittelohrs,  im  linken  Sinus 
sigmoideus  und  in  der  linken  Vena  jugular.  interna  fand  sich  ein 
etwas  fOtider  Pfropf.  An  der  inneren  Wand  des  Sinus,  nahe  der 
ilugularis  eine  kleine,  gelbliche  erweichte  Stelle,  die  beinahe  in  den 
Arachnoidealraum  durchgebrochen  war.  Sonst  keine  Zeichen  von 
Meningitis  oder  Hirnabscess.  In  den  Lungen  zwei  kleine  Infarcte. 

2)  In  dem  von  W.  mitgeteilten,  eine  24jährige  Frau  betreffen- 
den Falle  von  doppelseitiger  Ostitis  mastoidea  wurde  wegen  pyä- 
mischer Erscheinungen,  nach  ausgiebiger  Freilegung  der  Mittelohr- 
räume der  linke  Sinus  transversus,  der  sich  thrombosirt  erwies, 
ausgeräumt  und  tamponirt,  alsdann  auch  die  Trepanation  des  rechten 
Warzenfortsatzes  vorgenommen.  Vorher  waren  Abscesse  in  der 
Gegend  hinter  dem  Warzenfortsatz  und  unter  dem  Schädelbein  er- 
öffnet worden.  Diesen  sowie  einen  später  in  der  Nackengegend 
auftretendeo  Abscess  hält  Verf.  fOr  pyämischer  Natur.  Der  Patient 
wurde  vollständig  geheilt. 

3)  Fall  1.  Thrombophlebitis  des  Sinus  transversus  infolge  von 

alter  Mittelohreiterung,  Heilung  durch  Unterbindung  der  Vena  jug. 
inter.,  Ausräumung  und  Tamponade  des  Sinus.  Fall  2.  Acute 
Mittelohreiterung  und  Scharlach  mit  consecutiver  Mastoiditis.  Trotz 
Trepanation  des  Warzenfortsatzes  Fortdauer  des  pyämischen  Fiebers, 
der  Kopfschmerzen  etc.  Später  Schmerzen  im  Auge,  Oedem  des 
oberen  Augenlides,  Neuritis  optica,  hochgradiger  Exophthalmus.  Es 
wurde  die  Diagnose  auf  Thrombophlebitis  des  Sinus  cavernosus  ge- 
stellt Nach  Exstirpation  des  Bulbus  zeigte  sich  die  Orbitalhühle 
mit  nbelriechendem  Eiter  gefOllt.  Das  Fieber  hielt  nur  noch  einige 
Tage  an.  Mit  dem  AufhOren  desselben  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden und  wurde  nach  einigen  Wochen  vollständig  gut.  Bei  der 
nach  9 Monaten  vorgenomroenen  Nachuntersuchung  wurde  der 
Fortbestand  der  Heilung  constatirt.  Schwabach. 


J.  Boas,  Zur  Kenntniss  der  mechanischen  Insufflcienz  des  Magens. 

Deutsche  med.  Wochenscbr.  1894,  No.  28. 

Der  Name  .Ectasie  oder  Dilatation  des  Magens“  entspricht 
nicht  mehr  dem  Stande  der  heutigen  Wissenschaft,  da  die  mecha- 
nische Insufficienz  des  Organes  sich  durchaus  nicht  immer  durch 
die  Grenzen  und  die  Gröfse  desselben  kennzeichnet.  Es  ist  viel- 
mehr praktisch,  2 Grade  der  mechanischen  Insufflcienz  des  Magens 
zu  unterscheiden,  welche  auch  bezDglich  ihres  Verlaufes,  ihrer  Prog- 
nose und  ihrer  Behandlungsweiee  erheblich  differiren.  Der  erste 
Grad  der  mechanischen  Insufflcienz  besteht  iu  einem  Zustande,  bei 
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dem  zwar  eine  motorische  StörunK  vorIie£;t  (nachf^e wiesen  durch 
Leube’s  Probemahlzeit),  wobei  jedoch  der  Ma^en  nach  einem  Probe- 
abendessen (Boas)  am  folgenden  Morgen  nOchtern  erscheint,  wäh- 
rend beim  ‘2.  Grade  am  Morgen  nach  dem  Probeabendessen  sich 
zersetzte  Röckstände  im  Magen  vorfinden.  Die  erste  Form,  früher 
Atonie  genannt,  ist  chronischer  Natur,  sie  zieht  sich  stets  Ober  Jahre 
hin,  ihre  Symptome  sind  anfangs  meist  wenig  charakteristisch:  Druck 
Völle,  Aufstofsen,  Sodbrennen,  Stuhl  Verstopfung,  Appetitlosigkeit 
oder  abwechselnd  Heifshunger  und  mangelnde  Appetenz.  Spftter 
kommt  es  zu  Erbrechen,  öfters  recht  grosser  Massen,  die  aber  nie- 
mals zersetzt  erscheinen  und  ebensowenig  Gasgllhrung  und  Drei- 
schichtung zeigen.  Mikroskopisch  findet  man  fast  niemals  Sarciue- 
packete  und  Hefen,  Bacterien  nur  iu  geringer  Menge.  Drüsen 
normal.  Der  Ernährungszustand  leidet  mehr  oder  weniger.  Hohe 
ConsumptioDSgrade  findet  man  niemals.  Prognose  verhältnissmlfsig 
günstig.  Die  Form  von  mechanischer  Insufficienz  2.  Grades,  fallt 
nicht  durch  Pylorusstenose  bedingt,  beruht  meist  auf  jahrelangen 
Excessen  im  Essen  und  Trinken,  wobei  vielleicht  auch  krankhafte  i 
Veränderungen  der  Magenmusculatur  eine  Rolle  spielen.  Hier  ist 
die  Prognose  weit  ungünstiger  als  beim  ersten  Grade.  — Was  die 
Behandlung  anlangt,  so  haben  beide  Formen  das  Gemeiosame  der 
Magenentlastung,  besonders  durch  Beschränkung  der  Aufnahme  von 
Flüssigkeiten.  Im  Uebrigen  aber  ist  die  diätetische  Behandlung 
beider  Formen  eine  verschiedene.  Bei  der  2.,  wo  es  sich  um  Zer- 
setzungen und  Gährungsvorgänge  handelt,  muss  die  Zufuhr  von 
Fetten  und  Kohlehydraten  eingeschränkt,  eventuell  ganz  aufgehoben 
werden,  was  bei  der  Insufficienz  1.  Grades  nicht  notwendig  ist. 
Gemeinsam  in  der  Behandlung  beider  Formen  ist  auch  die  Sorge 
für  eine  schnellere  Herausschaffung  des  Mageninhalts  in  den  Darm, 
sei  es  durch  Massage,  Faradisirung,  sei  es  durch  hydrotherapeutische 
Mafsnahmen.  Bei  der  schweren  Form  der  Insufilcienz  kommen 
aber  noch  Magenausspülungen,  antifermentative  Mittel  und  die  Hilfs- 
ernährung per  rectum  in  Betracht.  C.  Rosentbal. 


A.  Monti,  Ueber  Veränderungen  der  Blutdichte  bei  Kindern. 

Wiener  med.  Presse  1894,  No.  41. 

Zur  Feststellung  der  Blutdichte  hat  M.  sich  der  Methode  von 
Hahmkhschlao  bedient,  seltner  des  Picnometers.  Die  physiologische 
Blutdichte  ist  bei  Neugeborenen  bekanntlich  am  höchsten  1.056— 
1.060 — 1.066.  Bei  Kindern  im  Alter  von  2 — 4 Wochen  beträ^ 
die  Blutdichte  1.056 — 1.059,  bei  Kindern  von  2 — 12  Monaten  ist 
das  Minimum  1.049,  das  Maximum  1.052,  vom  2.  bis  10.  Lebens- 
jahre ist  die  Höhe  der  Blutdichte  ziemlich  konstant;  sie  beträgt 
1.050  bis  1.056.  Bei  gleich  alten  Kindern  spielt  das  Körpergewicht 
eine  Rolle,  insofern  Kinder  mit  höherem  Körpergewicht  eine  höhere 
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Blutdirhte  aiifweiaen.  In  ilen  Morgenetunilen  sind  die  physiulogi- 
echen  Werte  etwas  höher;  Schweifse,  Waaserverluste  steigern  die- 
selben, Wnsseraufnahme  setzen  sie  herab. 

Pathologische  Steigerung  der  Blutdichte  wird  beobachtet  in 
einer  grofsen  Reihe  fieberhafter  Erkrankungen  entsprechend  der 
erhöhten  Temperatur.  So  steigt  das  specifische  Gewicht  des  Blutes 
wahrend  der  Zunahme  und  Ausbreitung  der  Pneumonie.  Dies 
Steigen  geschieht  um  so  rascher,  je  schneller  die  Pneumonie  eich 
ausbreitet,  und  kann  bei  rapider  Ausbreitung  der  letzteren  die  Blut- 
dichte 1.056  bis  1.064  betragen.  Sobald  die  Pneumonie  den  Höhe- 
punkt erreicht  hat,  und  die  Krisis  bevoreteht,  bleibt  das  speciSsche 
Gewicht  constant,  es  sinkt  mit  dem  Abfall  der  Temperatur,  schnell 
bei  der  Krisis,  langsam  bei  der  Lysis.  Kommt  es  nach  eingetretener 
Lysis  zu  neuen  Fieberezacerbationen,  so  steigt  auch  die  Blutdichte 
von  Neuem.  — Zu  den  Krankheiten,  bei  welchen  ebenfalls  die 
Blutdichte  steigt,  gehören  Febris  intermittens,  Typhus  abdominalis, 
Pleuritis,  — auch  eitrige,  — so  lange  sie  von  Fieber  begleitet  ist; 
Meningitis  tuberculoea,  letztere  jedoch  nur,  wenn  sie  mit  bedeuten- 
den Fiebererscheinungen  verlauft.  Bei  Lungentubercuiose  steigt  die 
Bluidichte  ebenfalls  nur,  wo  raehrstfindige  Fieberezacerbationen 
vorliegen,  und  zwar  beginnt  die  Steigerung  mehrere  Stunden  vor 
Eintritt  des  Fiebers;  sonst  ist  die  Blutdicbte  bei  Lungentubercuiose 
normal,  bei  Tuberculose  mit  starker  Abmagerung  ohne  Fieber  ver- 
mindert. Gesteigert  ist  die  Blutdichte  bei  angeborenen  und  erwor- 
benen Herzfehlern  (bis  auf  1.60).  Hiermit  ist  die  Reihe  der  das 
specifische  Gewicht  steigernden  Erkrankungen  jedoch  noch  keines- 
wegs erschöpft. 

Vermindert  ist  die  Blutdichte,  wo  infolge  schwerer  Erkran- 
kungen wesentliche  Ernährungsstörungen  entstanden  sind,  so  bei 
allen  schweren  Formen  der  Anämie,  zumal  wenn  die  Anämie  mit 
Abnahme  des  Körpergewichts  einhergeht  (Leukämie,  Anamia  gravis). 
Die  hierbei  in  Betracht  kommenden  Werte  schwanken  zwischen 
1.036  bis  1.040;  bei  Leukämie  und  Anämia  perniciosa  progressiva 
gehen  sie  selbst  bis  zu  1.028  herab.  Mit  der  Besserung  der  Anämie 
wird  stets  eine  Zunahme  der  Blutdichte  beobachtet,  die  meist  auch 
gleichzeitig  mit  Zunahme  des  Körpergewichts  sich  verbindet;  ebenso 
iet  umgekehrt  bei  fieberlosen  Anämien,  die  Abnahme  der  Blutdichte 
ein  Zeichen  der  Verschlimmerung.  Zu  den  Erkrankungen,  die  in 
ihrem  Verlaufe  zur  Abnahme  der  Blutdichte  führen,  gehören  ferner 
die  acute  Nephritis  (1.047  bis  1.038),  sofern  sie  fieberlos  verläuft, 
die  Chorea  minor,  falls  kein  Herzfehler  besteht,  Tuberculose,  die 
ohne  Fieber  und  mit  Abmagerung  einhergeht,  chronische  Dyspepsien 
und  Darmkatarrhe. 

Zum  Schluss  bespricht  M.  die  Störungen  des  Parallelismus 
zwischen  dem  Werte  der  Blutdichte  und  jenem  des  Hamoglobinge- 
halts.  In  Bezug  auf  diese  Angaben  verweisen  wir  auf  das  Original. 

Stsilthagen. 


Digitized  by  Google 


632  Ebstbix,  Traumatische  Neurose  und  Diabetes.  No.  36 

W.  Ebstein,  Traumatische  Neurose  um1  Diabetes  mit  besonderer 
BerOcksichtigung  des  Unfallversicherungsgesetzes.  Deutsches  Arehir 
f.  klin.  Med.  1895,  Bd.  54,  H.  2,  3. 

E.  beschreibt  zunächst  2 Fälle  von  traumatischem  Diabetes, 
von  denen  der  eine  zur  Section  kam  und  multiple  Erweichungs- 
heerde des  Centralnervensjstems  infolge  von  Arteriosclerose  aulwiei. 
Beide  Fälle  zeigten  zugleich  mit  dem  Zuckergehalt  des  Urins  Zeichen 
der  traumatischen  Neurose  und  wurden  vielfach  fOr  Simulanten  oder 
Aggravanten  gehalten.  Beide  Kranke  hatten  heftige  Erschütterungen 
erlitten  und  zeigten  Krankheitszustände,  die  häufig  mit  Diabetes 
mellitus  sich  vergesellschaften  (Fettsucht  und  Gicht);  bei  beiden 
traten  die  diabetischen  Symptome  nicht  in  markirter  und  auffallen- 
der Weise  hervor;  die  Zuckerkrankheit  verlief  bei  beiden  unter  dem 
Bilde  des  Diabetes  decipiens  intermittens  und  wurde  in  dem  einen 
Falle  6 Monate,  in  dem  anderen  erst  6 Jahre  nach  den  Unfall 
festgestellt.  Ausser  diesen  beiden  Fällen  werden  4 weitere  Fälle 
von  traumatischem  Diabetes  aus  der  eigenen  Beobachtung  E.’s  init- 
geteilt,  die  nicht  in  den  Bereich  des  Unfallversicherungsgesetzes  ent- 
fallen. Dann  folgt  eine  tabellarische  Uebersicht  über  50  Fälle  von 
traumatischem  resp.  poettraumatischem  Diabetes.  Dieselbe  lehrt, 
dass  sicherlich  nach  Traumen  Glycosurie  und  diabetische  Symptome, 
reine  Hydrurie,  Diabetes  insipidus  Vorkommen.  Nach  Commotionen 
des  Gehirns  durch  directes  Schädeltrauma  oder  durch  Contrecoup 
entsteht  häufig  Polyurie,  der  eine  vorübergehende  Melliturie  voraus- 
gehen kann.  Dieser  Diabetes  insipidus  traumaticus  kann  nach 
einigen  Monaten  hejlen  und  auch  dauernd  gleichzeitig  mit  Melli- 
turie einhergehen.  Häufiger  als  Diabetes  insipidus  tritt  Diabetes 
mellitus  als  Folge  von  Verletzungen  auf;  meist  handelt  es  eich  dt 
um  männliche,  im  kräftigen  Lebensalter  stehende  und  schwere  kör- 
perliche Arbeit  leistende  Personen  (37  unter  50).  Die  grösste  Rolle 
spielen  Verletzungen  des  Schädels  (in  der  Hälfte  der  50  Fälle);  in 
15  Fällen  waren  allgemeine  Erschütterungen  vorausgegangen.  Die 
pathologischen  Befunde  gaben  uns  keinen  Aufschluss  über  die  Ur- 
sache des  traumatischen  Diabetes.  Häufig  liegt  eine  ererbte  oder 
erworbene  Prädisposition  zum  Diabetes  vor;  wo  eine  neuropathische 
Belastung  vorliegt,  können  sich  beide,  die  traumatische  Neurose, 
wie  der  traumatische  Diabetes  auf  Grund  derselben  Krankheitsao- 
läge  unter  dem  Einflüsse  des  Traumas  entwickeln.  Ein  Zusammen- 
hang mit  dem  Trauma  ist  dort  sicher  anzunehmen,  wo  bei  einem 
früher  gesunden  Menschen  nach  einem  Unfälle  das  vollständige 
Bild  des  Diabetes  mellitus  (Glycosurie,  Polydipsie,  Polyurie  u.  s.  w.) 
auftritt.  Oie  acut  verlaufenden  Fälle  des  traumatischen  Diabetes, 
endigen  häufig  in  Genesung  im  Gegensatz  zu  den  chronischen;  die 
letzteren  traten  mitunter  als  Spätformen  des  traumatischen  Diabetes 
auf  und  sind  schwer  zu  diagnosticiren , wo  die  Meliturie  intermitii- 
rend  auftritt  und  die  Folgeerscheinungen  des  Diabetes  nicht  deutlich 
hervortraten  (Polyurie,  Polydipsie).  In  der  Hälfte  der  50  Fälle 
traten  die  Symptome  längere  oder  kürzere  Zeit,  frühestens  einige 
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Wochen,  oft  erst  viele  Jahre  nach  dem  Unfall  auf.  In  allen  Ftllen, 
in  denen  der  Diabetes  mit  den  Symptomen  der  traumat.  Neurose 
auftrat  resp.  verlief,  trat  er  als  Diabetes  mellitus  decipiens  auf. 
Nur  nach  wenigen  Fftllen  von  traumat.  Neurose  entsteht  der  Dia- 
betes, wfthrend  die  meisten  F&lle  des  traumat.  Diabetes  unabh&ngig 
von  traumat.  Neurosen  auftreten.  Wo  der  Diabetes  mellitus 
traumat.  gleichzeitig  mit  den  der  traumat.  Neurose  zukommendeii 
Erscheinungen  nuftritt,  braucht  er  nicht  eine  Folge  der  Neurose  zu 
sein,  sondern  Neurose  und  Diabetes  kOnnen  eine  directe  Folge  des 
Traumas  sein;  die  individuelle  Disposition  spielt  wohl  eine  Rolle 
bei  der  Entstehung  des  Diabetes  nach  Trauma.  S.  Kalischer. 


1)  W.  Schlodtmaon,  Ueber  vier  Fftlle  von  peripherischer  Acces- 
soriuslfthmung.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilkonde  1894,  Oktober, 
5.  Bd.  6.  H. 

2)  W.  Wilke,  Ueber  L&hmungen  des  n.  acessorius  Willisii  u.  des 
n.  sympathicus  cervicalis.  Inaugaral-Dissertation.  1 894,  Kiel. 

1)  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  SchKdelbasisfractur 
mit  Lthmung  des  linksseitigen  Abducens,  Acusticus  u.  Accessorius. 
Die  Mm.  sternocleidoniastoideus  und  Cucullaris  waren  gelähmt  (bis 
auf  ein  erhaltenes  BOndel  der  acromialen  Cucullarisportion),  atro- 
phisch und  zeigten  EaR.  Das  Schulterblatt  stand  links  fast  normal. 
Die  Herzaction  war  normal.  Die  Sprache  war  leise,  heiser  und 
näselnd;  links  waren  die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  und  das 
linke  Stimmband  gelähmt.  — Im  2.  Fall  bestand  nach  der  Exstir- 
pation von  DrDsen  der  rechten  Halsseite  eine  totale  Atrophie  des 
M.  cucullaris,  Duchenne’s  Drehstellung  der  Scapula.  Der  M.  steruo- 
cleidomastoideuB  war  normal.  Der  dritte  Fall  zeigte  ebenfalls  nach 
einer  Operation  eine  totale  Atrophie  der  Mm.  sternocleidomastoideus 
und  Cucullaris  nebst  Drehstellung  der  Scapula,  und  endlich  fanden 
sich  bei  dem  vierten  Kranken  ebenfalls  nach  einer  DrOsenezstirpa- 
tion  Drehstellung  der  Scapula  neben  totaler  Atrophie  des  rechten 
M.  cucullaris.  — Nach  BerQcksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur 
kommt  S.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Innervation  des  Kehlkopfes 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  den  Nn.  vagus  und  accessorius 
gemeinsam  besorgt  wird  und  zwar  derart,  dass  der  erstere  die  Sensi- 
bilität, letzterer  die  Motilität  des  inneren  Kehlkopfs  übernimmt. 
Der  äussere  Accessoriusast  wird  bei  seiner  Innervation  des  M.  cu- 
cullaris in  einem  Bündel  der  acromialen  Portion  von  Aesten  des 
Plexus  cervicalis  unterstützt;  bei  einer  Lähmung  des  N.  accessorius 
genügte  dieses  Bündel,  um  das  Zustandekommen  von  Duchknnks 
,mouvement  du  bascule*  zu  verhindern.  Der  M.  sternocleidoma- 
stoideus wird  aussschlielslich  vom  N.  accessorius  ohne  Unterstützung 
durch  Aeste  des  Plexus  brachialis  versorgt. 
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2)  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  traumatische  Lih- 
mung  des  Halssympathicus  (Pupillenverengerung,  Verengerung  der 
Lidspalte,  Atrophie  der  Gesichtshftlfte  u.  s.  \v.),  ferner  des  Ram. 
extern.  Accessorii  Willisii  und  folgender  Hautnerven  (Nv.  Occipi- 
talis  magnus,  Occipitalis  minor,  Auricularis  magnus  und  Subcuta- 
neus  colli  medius).  Es  handelte  sich  um  eine  weite  Schnittwunde 
dieser  Seite,  und  bestanden  in  den  genannten  Gebieten  Parästhesien 
und  Hypästhesie.  Vasomotorische  Störungen  fehlten.  Alle  3 Por- 
tionen des  Cucullaris  waren  gelfthmt  und  zeigten  EaR.  Der  Mus- 
culus  Sterno-cleidomastoideus  war  nur  wenig  in  seiner  Function 
geschwächt.  Die  Störungen  bestanden  ein  halbes  Jahr  und  gaben 
eine  schlechte  Prognose.  — Im  zweiten  Fall  trat  nach  Exstirpation 
einiger  Lymphdrösen  am  Halse  eine  Lähmung  des  Ram.  exter.  N. 
accessorii  auf,  die  sich  aber  nur  auf  den  mittleren  und  unteren  Teil 
des  M.  cucullaris  erstreckte;  EaR  fehlte.  Auch  der  Facialis  dieser 
Seite  war  gelähmt.  Doch  gingen  die  Lähmungserscheinungen  lang- 
sam zurQck.  Die  Pupille  war  verengt,  die  Gesichtshälfte  auf  der 
lädirten  Seite  röter  und  heifser.  — Eine  Combination  dieser  beiden 
Lähmungen  ist  sehr  selten  und  bisher  nur  von  Rkmak  und  Fischkk 
beschrieben.  Von  der  isolirten  Lähmung  des  N.  accessorius  Willisii 
konnten  22  Fälle  (davon  9 traumatischen  Ursprungs)  gesammelt 
werden,  von  der  Lähmung  des  N.  sympathicus  cervicalis  45  Fälle 
(davon  20  traumatischen  Ursprungs).  S.  Kalischer. 


A.  Sack,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Hautblutungen.  Monatsheft  f. 
pract.  Dermat.  XX.  No.  4,  5. 

Verf.  suchte  namentlich  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  die 
spontanen  Hautblutungen  durch  Rhexis  der  Gefäfshäute  oder  durch 
Diapedese  zustande  kommen,  und  es  gelang  ihm  in  einer  Reihe  von 
Fällen  innerhalb  der  hämorrhagischen  Herde  Gefäfszerreifsungeo 
direct  nachzuweisen.  Es  handelte  sich  einmal  um  Hautblutungen 
bei  einer  alten  pbthisischen  Frau,  in  den  anderen  Fällen  um  solche 
bei  Diphtherie,  bei  Purpura  hämorrhagica  und  Scorbut.  Die  Rup- 
tur betraf  immer  kleine,  ziemlich  regelmäfsig  in  der  Grenzzone 
zwischen  Cutis  und  Subcutis  gelegene  Venen  und  ging  durch  sämmt- 
liche  Gefäfshäute,  welche  Dbrigens  eine  vorgängige  Erkrankung 
nicht  erkennen  liefsen.  Als  unerlässliche  Vorbedingung  dieser  Ge- 
fäfszerreifsung  betrachtet  Verf.  eine  Lockerung  in  der  Cohärenz 
des  umgebenden  Hautgewebes,  so  dass  der  von  diesem  normaler- 
weise geObte  Aussendruck  aufgehoben  oder  herabgesetzt  wird.  In 
dem  ersten  Falle  war  diese  Auflockerung  des  collagenen  StOtzge- 
webes  der  Cutis  in  der  höchst  atrophischen  G reisenhaut  ohne  Wei- 
teres zu  sehen,  in  den  anderen  Fällen  liefe  sich  wenigstens  aus  den 
VerwQstungen,  welche  die  Blutung  in  dem  Gewebe  bervorgebrachi 
batte,  ein  Röckschluss  auf  sie  ziehen.  Verf.  stellt  sich  vor,  dass 
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hier  ^rewisse  Stoffwechgelproducte  der  pathogenen  Mikroorganismen 
(Bacillen  der  Diphtherie,  der  Blutfleckenkraiikheit)  eine,  wenn  auch 
mikroskopisch  nicht  erkennbare,  Schädigung  des  Cutisgewebes  be- 
wirken. — Er  zieht  aus  seinen  Befunden  den  Schluss,  dass  man 
der  Gefäfsrhexis  eine,  wenn  nicht  ausschliefsliche,  so  doch  jedenfalls 
principielle  Bedeutung  fDr  die  Mechanik  der  Hauthämnrrhagien  zu- 
gestehen mOsse;  es  sei  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  wenigstens  in 
der  Mehrzahl  der  nicht  entzflnillichen  Hautblutungen  im  Vorder- 
gründe stehe.  Dagegen  dOrften  alle  mit  auch  nur  leichten  Andeu- 
tungen von  EntzOndung  in  der  Haut  sich  abspielenden  Extravasa- 
tionen  auf  diapedetische  Vorgänge  zurttckzufOhren  sein  H.  Mnllsr. 


Chrobak,  Eröffnungsrede  des  VI.  Congresses  der  deutschen  gynä- 
kolngischen  Gesellschaft  in  Wien.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1895, 
No.  23. 

Redner  constatirt  mit  Befriedigung,  dass  auf  dem  Gebiete  der 
operativen  Gynäkologie  mehr  und  mehr  Uebereinstimmung  erzielt 
worden  ist.  Auf  dem  Gebiet  der  Verhütung  der  Frauenkrankheiten 
gebe  es  noch  reichliche  Arbeit.  Nachdem  er  kurz  die  neueren 
Untersuchungen  seiner  Assistenten  Dr.  Lonwin  und  Sauuk  Ober  den 
Giftstoff  im  Blute  der  Eklamptischen  — Ober  die  Art  des  Giftes 
lässt  sich  noch  nichts  Bestimmtes  sagen  — et  wähnt,  wendet  er  sich 
zur  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers.  Er  spricht  eich  gegen  eine 
Einschränkung  der  Untersuchungen  durch  die  Studierenden  aus, 
denn  es  ist  nur  auf  diese  Weise  mOglich,  dieselben  mit  den  Vor- 
gängen im  Becken  bekannt  zu  machen.  Es  ist  die  Aufgabe  der 
Kliniken,  den  Mittelweg  zur  Vermeidung  der  Gefahren  fOr  die 
Kreissenden  und  zur  Ermöglichung  des  Unterrichts  zu  suchen. 
Ueber  das  Verhältnis  von  Morbidität  und  Mortalität  zur  Zahl  der 
Untersuchungen  in  den  Wiener  Kliniken  teilt  er  folgendes  mit: 
Jährlich  finden  in  den  3 Kliniken  10.000  Geburten  statt,  während 
1894  an  den  preufsischen  Universitäten  ohne  die  poliklinischen 
5890  statthatten.  FOr  deren  Leitung  stehen  an  jeder  Wiener  Klinik 
1 Assistent,  2 bis  3 OperationszOglinge,  3 Hebammen  und  6 Stu- 
denten zur  Verfügung.  Wegen  der  Unmöglichkeit  hinreichender 
prophylactischer  Mafsregeln  wird  zum  grössten  Teil  auf  prophylac- 
tische  Ausspülungen  verzichtet.  In  den  Jahren  1889  bis  1894 
schwankte  die  puerperale  Morbidität  von  1.0  (1890)  bis  5.6  pCt. 
(1891);  die  puerperale  Mortalität  von  0.27  (1891)  bis  0.09  pCt. 
(1894).  Jeder  Student  führte  bei  20  bis  120  Geburten  innere 
Untersuchungen  pro  Semester  aus.  Im  letzten  Jahre  wurden  2844 
F'rauen  von  8000  Untersuchern  untersucht.  Unter  diesen  2844 
Geburten  ereigneten  sich  3 Todesfälle.  Es  zeigte  sich  allerdings, 
dass  die  Zahl  der  Untersuchungen  die  Morbidität  steigert.  — Von 
den  270  nicht  in  der  Anstalt  untersuchten  Fällen  fieberten  aber 
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10  7 pCf.,  darunter  von  217,  bo  viel  sich  festelellen  IlsBt,  nberliaupt 
nicht  Untersuchten,  46  pCt.,  also  immer  noch  mehr,  als  der  Durch- 
schnitt in  der  Anstalt  beträgt,  dagegen  Beberten  von  ö3  nur  ausser- 
halb der  Anstalt  Untersuchten  32  pCt.  A.  Martin. 


C.  W,  Rocbwood,  Ueber  das  Vorkommen  der  Fleischsäur«  im 
Harn.  Archiv  f.  Anat.  u.  Pbysiol.  1895,  S.  1. 

Nach  korxer  Aogabe  von  Siicpbi«d  kommt  di«  too  diesem  Aator  im  Fleisch  Nt* 
deckte  FteUchiiare  aoch  im  Harn  vor.  Verf.  hat  dioaelbe  aas  200  Liter  Harn  4ercb 
FAlluog  mit  Eiseochlorid  ood  weitere  Bearbeitung  nach  dem  von  Strcpmirn  aogegebeoea 
Verfabreo  dargeetellt  ood  durch  ihr«  ReacUooeo , sowie  durch  die  Aoalyse  des  Silber 
lalxes  cSilberbestimmuDg)  characteritirt.  Abweicbeod  war  ooo  das  Verhalten  so  Ks* 
tronlange  Kupfersuifat:  wthreod  die  FleischsAure  Bioret  > Reactioo  — ood  iw 
Rotfärboog  ~ Aoweoduog  Blau-  resp.  BlaugrüofSrboog  eio,  sio« 

Abweichung,  welche  Verf.  auf  Veraoreioiguogeu  zurOckföhrt  Ein  Teil  der  Fleiscb* 
sture  bat  im  Harn  die  Form  der  Pbosphorlleiscbilnre.  r.  s«iko«tkL 


T.  Araki»  Ueber  das  Chitosan.  Zeitschr.  f.  pbysioL  Chem.  XX.  S.  4% 

Als  Chitosao  beseichoet  F Hoppb-Sbtl«  da«  beim  Erbitseo  voo  Cbitiu  miiAeu- 
kali  auf  180^  gewoDoeoe  Produkt,  das,  im  Oegeosatz  zum  Chitin  in  verdüDotee  SAaree 
leicht  löslich  ist  und  aus  der  sauren  Lösuog  durch  Alkalilaoge  vollsttudig  aosgtfllit 
wird.  Chitosao  steht  dem  Cbitiu  sehr  nahe,  ohne  iodeea  mit  ihm  identisch  so  seii, 
wie  auch  aus  der  Versobiedeubeit  der  Produkte  der  Bebandlong  mit  EesigsInrMsbr 
drid  bervorgeht;  das  Chitosao  liefert  eine  VerbinduDg  mit  8 Aeetjlgruppeo,  das  Cbiua 
eine  solche  mit  nur  2 Gruppen.  Beim  Rocbeu  voo  Chitosao  mit  kooeeotrirter  Salt 
sture,  spaltet  es  sich  unter  Anfoahme  von  2 BjO  io  Olycosamio  o.  EasigsAorr.  B« 
der  Bebaodloog  mit  Essigslureeohydrid  wird  die  tussere  Form  der  Chitosaoftöcke 
nicht  vertoderl;  aoch  nicht  wenn  man  nachher  die  Acetylestergruppen  durch  scbad 
zendes  K.eli  wieder  entfernt.  Die  Einwirkung  ist  aoelog  derjenigen  des  Eui|»A«r* 
aobfdrid  auf  Cellulose  oder  Amylum;  auch  hier  Itsst  Zusatz  voo  Jodlösoog  erkeoase. 
ob  Acetylester  gebildet  sind  ; ebenso  beim  Cbitosan.  j.  Hart 


Th.  S,  CullBIly  Beschleunigtes  Verfahren  zur  F&rbung  frischer 
Gewebe  mittelst  Formalin's.  Cbl.  f.  allg.  Patb.  etc.  1895,  15.  Jaoi. 

Verf  hat  das  io  neuester  Zeit  vielfach  zur  Htrtoog  der  Gewebe  beoutste  Fcp 
malio  fQr  Oefrierseboitt«  des  frischen  Gewebes  mit  Erfolg  angewandt  Di«  mit  Roblvc- 
sture  oder  Aetber  gemachten  Gefrierseboitte  kamen  auf  5 Minuten  io  eine  50prvr. 
wKssrige  FormalinlOsuog,  dann  8 Minuten  in  50  pCt.  Aleohol  und  1 Minute  in  Äkob 
absol.  Hierauf  AusspOlnng  io  Wasser  nnd  Färbung.  Der  einzige  Nachteil  der  Mt 
tbode  besteht  darin,  dass  das  Blot  nicht  erhalten  wird.  Dieser  Feliler  wird  vermiedn. 
wenn  die  frischen  Gewebsstfleke  mit  Formelio  behandelt  ood  dann  erst  mit  dta  Gr 
friermikrotom  geschnitten  werden 

Der  Gang  der  Bebandlong  ist  dann  folgender: 

Frische  Gewebsstöcke  von  1 X 0.5  X 0.2  cm  GrOfse  werden  auf  2 Stunden  >•  10 
procent.  witsrige  FormalinlOsuog  gebracht:  dann  werden  die  Gefriersehoiue  gesaebt. 
kommen  auf  8 Minuten  in  50pCt  Blut,  auf  1 Minute  io  Alcoh.  abaol.,  werden  ts 
Weiser  nusgespült  und  geflrbt. 

Ist  es  nncb  der  ersten  Methode  möglich,  schon  nach  15  Mtnnteo  eine  mikn«- 
kopiseb«  Diagnose  zu  stellen,  so  giebt  die  zweite  zwar  ent  nach  2 Stoodeo  em  Rt- 
soltat,  Jedoch  um  so  bessere  Bilder.  u. 
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J.  Adams,  Death  uoder  nitrous  acide  gas.  Lancet  1894.  p.  738. 

Ct  baodelu  itcb  um  di«  Applieatioo  «oo  SUekttoffoxyd,  welch«  b«huf«  Extraetioa 
dM  iweiteo  recbteo  obereo  Molarxeho««  bei  einem  26jAbr  Menne  unter  den  gewöhn 
liehen  VorticfaumersreKeln  eaigefübrt  wurde.  Der  Kranke  bekam  nur  Va  gewöhn- 
lieben  Menge  Oai,  die  Extraction  ging  leicht  vor  lieb,  nach  8 oder  4 AtbemxQgen 
mniate  kOnstlicbe  Respiration  angewandt  werden,  und  nachdem  Patient  noch  2 oder 
3 mal  geatmet  hatte,  wurde  auch  die  anfangs  noch  gute  Herxtbltigkeit  trotx  «Iler 
Ma'snahmen  so  schlecht,  dais  8 Minnten  nach  AofhOren  der  Narcot«  die  Tracheotomie 
gemacht  werden  musste.  Es  wurde  etwa  eine  Unse  Schleim  aus  der  Luftröhre  ent- 
fernt und  die  künstliche  Atmung  noch  20  Minuten  fortgesetxt.  Bei  der  gerichtlichen 
Leiebeoöffoong  (25  Stunden  nach  dem  Tode)  fand  man  allgemeine  Cyanose,  di« 
Lungen  fast  luftloa  und  bauptsAchlicb  in  den  grofsen  LQft^'5breotsteo  dicken  Schleim, 
das  Here  war  normal,  ebenso  die  Unterleibsorgane,  die  Blase  war  leer,  da  Pat.  wAb- 
rend  der  Nareose  unwillkürlich  Urin  gelassen  hatte. 

Unter  40000  Stickoxyd  Narcoien,  welche  Verf.  in  den  leisten  20  Jahren  geleitet, 
ist  diese  die  erste  tötlicbe:  ein  triftiger  Grund  für  den  tötlicben  Ausgang  lässt  sich 
nicht  finden,  es  sei  denn  eine  < bypotbetlscbe  Idiosyncrasie  des  Pat.  gegen  das  Mittel). 

P.  Ofttsrbock. 


Schilling.  Die  Wanderniere  und  ihre  Behandlung  (Partielle  Exstir- 
pation der  Fettkapsel.  Fixation  der  Niere  in  Etagen).  Münchner 
med.  Wocbenschr.  No.  18. 

Varf.'i  io  einein  Fall  ,trol|[reicb  erprobt«  Terfahreo,  beitebt,  iDaoweit  u roD 
den  sonst  üblichen  Wandernieren-Operationen  abweicht  darin,  dass  ron  der  freigelegten 
Feitkaptel  ein  Streifen  von  Ftogerläoge  nnd  2 Querfiogerbreite  resecirt  wird.  Die 
Schnittfläche  der  restirenden  Feitkeptel  wird  nun  mittelst  fortlaufender  SeidennAbte 
an  das  Bauchfell  befestigt.  Alsdann  wird  die  fibröse  Kapsel  der  LAoge  nach  geipelten 
und  tiemlicb  aasgiebig  abgelöst.  Durch  je  5 SeidenkoopfoAhte  wird  sie  hierauf  an 
den  M.  quadr  lumb.  augenAht  und  hierauf  die  rou  einem  Gebiifeu  eotgegeugadrAogte 
Nie^e  selbst  mit  2 tiefen  SeidenfAdeo  in  der  Gegend  de«  M.  lacrolumbalis  fixirt. 
Zum  Scblutt  Jodoformgexe-Tamponade  der  Wunde.  p.OQurboek. 


S.  Lachowicz,  lieber  die  Bakterien  im  Conjunctivalsack  des  ge- 
sunden Auges.  Arebiv  f.  Augenboilk.  XXX  p.  256. 

Id  68  gesunden  ConjooctiTalsAcken  ron  82  Personen  faod  L.  nur  19  mal  Bak 
tarieo  Bei  11  Augen  coosiatirte  er  nur  Coccen,  4 besafien  Bacillen.  Unter  den 
Coeeeo  war  in  4 Augen  der  Supbylococeus  pyogenes  albus,  in  2 der  Mikroeoccos  can* 
dieane,  in  einem  Auge  der  Streptococcus  pyogeoss  in  2 der  Microeoeeus  coronatus  n. 
io  2 die  Sarcio«  lutea  su  coustatireo;  unter  den  Bacillen  1 mal  der  Bacillus  sporife- 
ros,  1 mal  der  Bacillus  fluoreiceus  pntridui,  1 mal  der  Bacillus  graoulosas  und  1 mal 
ein  Dicht  so  bestimmeoder  Bacillus. 

Die  CoujuDCtiva  des  gesunden  meoicbliebeu  Auges  ist  somit  nach  Lacbowks  kein 
eooatanter  Sitx  der  gewöbnliebeo,  uns  bekaouten  Mikroorganismen.  Diejenigen,  welche 
sieb  sQweilen  dort  finden,  stammen  banpuAeblich  aus  der  Luft.  Dieselbeo  sebwiodeu 
wahrecbeinlieb  mit  ungletcber  Scboelligkeit  aus  dem  CoujuDCtiralsaok.  UontmsnD. 


Whsrton,  A case  of  acute  oedema  of  the  larynx  in  which  recovery 
followed  tracheotomy.  Medical  News  1895,  April  20. 

Mitteilung  eine«  Falles  fon  acutem  Larynxödem,  das  wabrscbeinlieb  die  Folge 
etoer  mAfsigen  acuten  Tonsillitis  und  Pharyngitis  war,  die  bei  eiuem  geiunden  25JAhr. 
Manne  nach  einer  ErkAltuog  auftrat.  Heilung  nach  Tracheotomie.  w.  LubUoski. 
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Richter,  lieber  den  Befund  von  salpetriger  Sfture  im  frischen 
Harne.  Portsohr.  d,  Med.  1895,  No.  12,  S.  478. 

Aof  der  Klinik  (III.  med.  Sinatob)  vat  mebrfAcb  die  Beobeehtnog  femeebt 
worden,  deis  der  fritcb  aelasseoe  Urin  Tericbiedeoer  PAtieoteo  Nitrite  enthielt.  Be»oo- 
dere  noterioeht  werde  ein  Fell  roo  Cercinom  der  ünterleibiorgeoe.  Der  mit  ellu 
Keotelen  mittelit  Ketbeter  entnommeoe  oitritheltiae  Drin  gab  bei  Dntenaebong  mit’ 
teltt  Agerpletten  grofie  weifte  Kolooieen  einer  naittelgrorsen  Cooeenert. 

Aof  Urin  übergeitnpft,  ereengteo  diese  Coceen  in  20  Stunden  intensire  Nitrit* 
reection;  dabei  war  io  den  ersten  24  Stunden  die  Reaction  noch  laoer,  nach  48  Stss- 
den  war  tie  schwach  alkatiich.  Das  Nitrit  wurde  durch  Reductioo  ron  Nitraten  |e* 
bildet:  eine  Oxydation  von  Ammoniak  fand  nicht  statt. 

Pathogen  waren  die  Coccen  nicht.  8ch«tut#B. 


B«  Opplcr,  lieber  Sarcina  ventncull.  Münchner  oicd.  Wochenschrift 
1894,  No.  29. 

O.  hat  «ersnebt,  durch  tahlreicbe  ZQcbtnDgeo  anf  den  rersebiedensteo  künitlicbM 
NthrbOdeo,  die  Biologie  der  Sarcina  rentriculi  nach  Mdgliehkeit  aufsuklSreo,  was  *or 
ihm  bereits  Falkbnbbih  ooteroommen  batte.  Als  Ausgangsmaterial  benutzte  0.  nficb- 
ternen  Mageninhalt  ron  solchen  Kranken,  die  an  Magenleiden  laborirten , mit  deoei 
eine  Stagnation  der  logesta  Terbuoden  war.  Als  Resultat  seiner  Ontersuebungeo  faod 
0.,  dass  «ich  nicht  nur  2 venehiedeoe  Saroioearteo  nntersebeideo  lassen,  sondern  dsm 
fünf;  die  sftmmtlich  io  ReiokuUnren  gexücbtet  worden.  Es  sind  dies  1)  schwefelgelbe 
Sarcine,  2)  weifse  Sarcioe,  8)  seisig  (grün  )gelbe  Sarcioe,  4)  weifse  nicht  Terflussigeed« 
Sarcioe,  6)  oraogegelbe  Sarcine.  Was  die  Hloßglieit  des  Vorkommens  dieser  f&af 
Arten  aoleogt,  so  triflft  man  fast  stets  No.  1 und  2 an,  seltener  seboo  No.  8 und  4. 
sehr  selten  No  5.  Die  Arten  1 ond  4 sind  ansserordeotlicb  empfiodlicb  gegen  S&arr. 
Durch  Zusatz  auch  nur  geringster  Siuremengeo  wird  ihr  Wachstum  vorbiodert,  ja 
auch  bei  neutraler  Reaction  gedeihen  sie  nnr  höchst  kOmmerlich  Anders  dagegee 
die  oraogegelbe  Sarcioe,  die  aof  saurem  Nihrhodeo  sehr  gut.  ja  fast  noch  besser  ge- 
deiht. alt  auf  alkalischem  oder  neutralem.  Ueber  das  biologische  Verbalton  der  eie 
zeloeo  Arten  der  Sarcioe  rergl.  das  Original.  C.  Rot«otbti. 


A.  Claus,  Schlaflosigkeit  der  Kinder  und  Trional.  Sep.-Abdr.  a d. 
internat.  klin.  Randschaa  1894,  No.  45. 

Nach  Verf.’s  Erfahrungen  ist  Trional,  in  der  Dosis  ron  0.2  bis  1.5g,  je  nach 
dem  Alter  des  Rindes,  ein  ausgezeichnetes  Hypooticom.  Es  lasst  die  iotellektaellM. 
reepiratoriseben  und  circulatorischen  Funktionen  unberührt;  es  bat  einen  gdostigee 
EinSuss  anf  die  VerdanungsthAtigkeir.  QewShoang  tritt  nicht  ein.  Der  Schlaf  kosmc 
10  bis  )5  Minuten  nach  dem  Eiooehueo  des  Mittels.  — Reine  sehr  auigetprocbeae 
WirkoDg  hat  das  Trional  auf  die  Schlaßosigkeit  infolge  von  Sebtuerzen.  Bei  den  dereb 
toxische,  speciell  alkoholische  Einflüsse,  verursachten  Insomnieen  scheint  Cbloral  mebr 
wirksam. 


W.  Gay,  A case  of  peripheral  paralyais  following  Varicella.  Brit 
medic.  joam.  1894,  31.  Haroh. 

0.  b«ichr<ibt  «inao  Fall  .on  Panplegi,  b<i  eiD*m  S^JIhrigan  Kinda  Dia  Pa- 
raly.a  folgta  oomittalbar  ainam  Aoibrueh  .on  Varicallao.  Dia  glaiehiaiüg  arkranktai 
Oaacbwiitar  bliaban  frai  ron  LlhmuDgan.  Dia  Labmoog  aebiao  trau  ihn.  pMulicban 
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Aotbriiehi  pArtpherer  Nttar  zo  lein.  da  BlM«nitArQO{(An  fAbltAo  and  die  SeDsibilitBt 
mitbetroflfeo  war;  die  SeboeoreOeze  fehlteo;  eine  deutliche  Atrophie  der  Beine  Ug 
Dicht  ror.  Nach  2 bif  8 Mooeteo  trat  eine  zooehmeode  Beuerang  ein;  dai  Kind 
koeate  bereiu  wieder  gehen;  doch  reblteo  noch  die  Patellarrefieie.  Die  Lihmong 
«ar  aof  die  unteren  Eztremititen  bezebrinkt.  8.  Kaiiicb«r. 


91.  Bernhardt,  Ueber  isolirt  \m  Gebiete  fies  N.  cutaneus  femoris 
externua  vorkommende  Parftatbesien.  Neurolog.  Cbl.  1895,  No.  6. 

B.  berichtet  hier  Qber  eigentümliche  nor  auf  das  Gebiet  des  N.  cataneut  femoris 
ssterous  vom  Lambalgedecbt  besehrinkte  Paristbesien  (Aasteoseite  des  Oberschenkels), 
die  bei  M&nnero  in  den  mittleren  Lebensjahren  auftrateo  and  erst  nach  Hoger  daoem* 
den  AnstreDgaogeo  (Mirscbeo)  oder  bei  Druck  aaf  die  abnorm  empfiodeDden  Regionen 
za  wirklich  schmerzbafteo  Emp&odoogen  worden.  Sonst  fehlten  anderweitige  StOraogeo 
der  MotilitSt,  der  Rückenmarkscentreo,  Nerven  etc.  Die  objectiv  aaf  das  VerbreitangS' 
gebiet  des  N.  cotaneas  feto.  ezt.  bescbrlnkteo  SeosibilitatsttSrungeo  waren  wenig  er- 
heblich. Diese  nearitiscbe  VerXnderung  war  in  einigen  Flllen  aaf  TfphaSf  Bleiver- 
giftoog,  iDtensire  Abkühlung,  sarückzuführrn.  Tberapeotische  Mafsnabreen  wie  Ein- 
reibaogen,  laue  Soolblder,  Massage,  electriseher  Pinsel  linderten  die  Beschwerden, 
ohne  sie  gXnslicb  za  heben.  Das  Leiden  blieb  beechriokt  und  machte  keine  Fort- 
schritte. Ksllteher. 


J.  W.  ORle,  Note  on  n nerve  piercing  the  walle  of  an  arlery. 

Journal  of  anat.  and  physiolog.  XXIX.  1894,  Oct. 

Die  Abbildung  zeigt  ein  Curiosum,  nSmIicb  die  Durchbohrung  der  linken  Verte- 
bralarterie  durch  mehrere  WurzelfAden  des  gleichseitigeo  Uypoglossus.  Man  sieht,  wie 
sie  sich  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Bulbus  in  die  Wand  der  Arterie  eioienkeu,  auf 
der  Gegenseite  wieder  austreten,  um  sieb  alsdann  mit  den  anderen  Wurzeln  zum  Hypo- 
gloisusstanmi  zu  vereinigen.  U.  Brasch. 


L.  A.  Duhring  und  M.  B.  Ilartzell,  Ein  Fall  von  papulo-ulce- 
rativer,  folliculftrer,  hyphomycetischer  Erkrankung  der  Haut;  eine 
noch  nicht  beachriebene  Krankheit.  Monatsb.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  20 
No.  3. 

Bei  einem  IBjAbr.  Arbeiter  bestanden  seit  8 Jahren  auf  den  SeitenflAchen  des 
Halset  ood  an  den  Beugeseiteo  der  Vorderarme  aaf  Dicht  scharf  omgreazteo  Oebieteo 
raoh  aozafübleode,  schmerzlose  rote  Papeln,  von  denen  ein  Teil  mit  Schüppchen,  ein 
anderer  mit  kleinen  Borken  bedeckt  war.  Unter  den  letzteren  fanden  eich  Geschwür- 
eben,  die  sich  im  Laufe  einiger  Monate  mit  Hinterlassung  oberÜAchlicber  Narben  Über- 
hluteteo.  Die  Aflfection  breitete  sich  oO'eober  nach  der  Peripherie  io  uoregelmtfsiger 
Weise  aus,  wibread  sie  in  der  Mitte  teilweise  abheilte.  Sie  glich  am  ehesten  einem 
Lapos  verrncotus,  doch  zeigten  Schnitte  dorcb  die  Papeln  aasser  Verdickoog  der 
Rete  ood  lofiltretioo  der  Papillarschicht,  in  einem  centralen,  einem  Haarfollikel  ent- 
sprecbeodeo  Hoblraoma  neben  Rundzelleo,  Detritus  und  verAuderteo  Epithelien  roade 
and  ovale  Sporeo,  sowie  zahlreiche,  meist  kurze,  aor  selten  verzweigte,  gewübnlich 
keulenförmig  endende  Mycelfiden,  die  stellenweise  in  das  Corium  hioaoswucheiteu. 
Die  Pilze  Ihoelteo  dem  Trichophyton,  waren  aber  2-  bis  8-mal  so  grofs,  wie  dieses. 

H.  Mftllsr. 


Digitized  by  Google 


640 


GiSBNRABT.  — ßALLiXTTMB.  ßOBOBBS. 


No.  36 


Eisenhart,  Ueber  Hydrocele  feminae.  Münohner  med.  Wochenschrift 
1894,  Ko.  9. 

Verf.  t«{lt  eioea  Ptll  too  Hfdrooele  femioae  bei  eioer  87jAbrt{eo  NuIlipsrA  niL 
Er  rtrsteht  darooter  eioe  Ao«4mmloDg^  tod  lerQMr  PlQttigk«it  io  dem  dot  Lig.  atcri 
rotoodon  bei  eeioem  DorcbtriU  durch  deo  Leitieokeoel  begleiteoden  Pree.  vegioelit 
peritooei.  Bei  der  Pmt.  wer  plOtsHeh  noch  eioer  grSfiereo  Anitreoguog.  oechdeo 
ichoo  vorher  Beochwerdeo  io  der  loguioelgegeod  beitendeo  beUeo,  eioe  ce.  hftMl- 
ouugrofte  ADicbwelloog  io  der  reehteo  Leiitenbeuge  hervorgetreteo.  Verf.  pooktierte 
laent,  wobei  10  cctm  lerOier  FlOiiigkeit  licb  entleerten.  Es  folgte  resch  des  Recidi*. 
and  es  wurde  deshelb  die  Cyste  exstirpiert,  wobei  ihr  Stiel  dicht  em  lyeistenriog  ooter 
Mitfeisen  des  Gewebes  des  leUtereo  doppelt  mit  Seide  ooterboodeo  wurde.  Die  Bei- 
lang  erfolgte  ohne  StAroog.  PethologUeb-eoetomiscb  wer  die  Cyste  eine  Bydroctlt 
proe.  veginel.  periton.,  io  welche  secuodlr  ein  beodschobSogerfArmiger  Peritooeelfert' 
sets  eiogestölpt  wer.  a.  Mertio. 


J.  W.  Baliantyne,  Notes  of  a case  in  trhich  premature  labour 
was  induced  for  contracted  pelvis.  (use  of  glycerine  intra-uterioe 
injections  and  Chnmpetier  de  Ribes's  bag).  Edinburgh  Medic.  Joum. 
1894,  Juli. 

Verf.  verweodte  lor  Eioleituog  eioer  künstlicbeo  Frühgeburt  wegeo  vereogtes 
Beckens  bei  einer  VII.  Oebireoden  Qlyceriniojectioneo  (Pblxrs).  Er  iojicierte  ia  2 
bis  4 stOodl.  Zwischenrlomen  4mel  in  des  notere  Uterinsegment  20  g Qlyeerio.  Die 
lojectioneo  blieben  erfolglos.  Wegeo  eioer  heftigeo  Kopfoeurslgie  (Olycerioebsorptioo*) 
schlief  Pet.  schlecht,  sonst  keine  Beschwerden. 

Am  folgeodeo  Tage  wurde  die  Diletetioo  des  Cer«iz  vorgeoommeo,  soolcbt 
mittels  der  Ueger’scbeo  Diletetoreo,  denn  durch  Cbenipetier  de  Ribes’s  Biese. 

Gegen  Mitternacht  wer  die  Erweiterong  eioe  vollsliodige.  Nach  eusgefbbrter 
Wendoog  wurde  die  Geburt  durch  Extraction  beeodet. 

Verf.  bet  euch  io  zwei  andern  Pillen  bei  Anwendung  der  GlyceriotojeetionM 
wenig  Erfolg  gesehen;  er  ersielte  Jedoch  sehr  gnte  Erfolge  bei  der  Anwendung  voa 
Chempetier  de  Ribes’s  Biese.  a.  Martia. 


P.  Bonners  (Königsberg),  Ueber  die  Ausscheidung  körperfremder 
Stoffe  in  den  Magen.  Archiv  f.  exp.  Pat.  o.  Pharm.  XXXV.  p.  415. 

Groften  Bunden  (von  ce.  15  Kilo)  wird  oeeb  24siQodig«m  Festen  der  Megee 
ensgespQlt,  die  zu  ontersucbende  Sobstenx  snbeuten  oder  per  rectum  beigebrecbt»  wird 
nach  enlsprecbeodeD  Zwischeoriumen  der  Magen  wieder  eotgespQU.  Die  Resolute 
der  Untersochnngsreihe  sind  folgende: 

Im  Ifegeninhelt  le<sen  sich  neehweisen:  Die  Alkaloide  Morphin«  Brucio.  Vers- 
Irin,  Coffein,  Chiniu,  Aotipyrin;  ferner  SalieylsAure.  Chloroform,  Cblorelhydret,  Metbyl- 
elcohol,  Aetbylelcobol,  Aceton. 

Auuerdero  wnrde  noch  die  Beobachtung  gemacht,  dass  nach  Apomorphtninjectioneo 
des  Alkaloid  im  Trecheelsecret  nicht  nechweisber  ist,  dass  von  p.  Klysma  gegebeoev 
Methylalkohol  ein  Teil  als  solcher  in  deo  Harn  übergebt , dass  Aetbylelcobol  keine 
Steigerung  der  AcetoDaosscbeiduog  Io  den  Harn  bewirkt  und  dass  nach  Acetonzofub 
rong  nnr  ein  kleiner  Teil  desselben  nnverAndert  dorcb  deo  Harn  aasgaschieden  wird. 

Pohl. 

Kluevndungvn  fQr  dM  ('ontr&lblaU  «erdvn  so  die  Adrosse  d«t  Hm.  Prof.  Dr.  II.  Be  ro  b*  rdt  (Bern«  W 
KrantüeUohe  Strafe«  91)  oder  an  die  Verlaeehaadlunic  (Berlin  NW^  AS.  Unter  den  Lindee)  erbet«» 

Verlag  een  Aoguet  ülreebwald  In  Berlin.  — Drnek  von  L.  Sebanaeber  Ia  Berit». 
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a«A*  nad  Bachraflatar.  gao  uod  PoatautaJtan. 

fDr  die 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Barlin. 

1895.  September.  No.  37. 

IbIiaH:  StoeviBi  Patbogeoete  der  HimetoporphyriDarie.  Jomebr,  Ueber  des 
Oevicbfc  der  meosehUcheo  Orgeoe.  — Biss,  Beheodlang  der  Tabereulote  mit  Stau* 
QDgsbyperlmie.  ViBBRTy  Ueber  deo  plbuHcbeo  Tod  bei  kleioea  Kiodero.  — 
JOBOBBB,  Pall  TOD  Embolie  der  Aorta  abdominalU.  — Hbitlbb,  Loealisatioo  des 
«weiteo  Aortea*  uod  PulmooaUooi.  — WichhanBi  LAvi,  Hysterie  mit  tropbUcbea 
StAraogeo  uod  Syriogomyelie.  — Bbbmuasdt,  Vorkommen  uod  Bedeutuog  der 
Balirippeo.  ~ JeBotABsiKf  Ueber  die  allgemeine  Loealisation  der  Reflexe.  — 
WiBDiio,  Ueber  progrossire  spinale  Amyotrophie.  — Koca,  Ueber  Buboouli  sypbi* 
litici.  — PAsaiciuB,  Ueber  Myome  und  Fibrome  des  Uterus. 

VauDiE,  Ueber  den  pbosphorsauren  Kalk  der  Mileb.  — Maeasbe,  Jecorio* 
artige  KOrper  in  den  Nebennieren.  — ScbbOtbr,  Ueber  Gastroenterostomie.  — 
BETBBBaaOt  Catbeterismas  der  Arterien. — Wile,  Elowaoderoog  tod  Cboleraribrionen. 
Uaboold.  Das  Bandwormmaterial  der  Klinik  io  Tübingen.  — Pascublbb,  Seltene 
Complieationeo  der  Loogentubereulose.  — NoRTBiupf  Apparat  tnr  künstlieben  Atmung 
bei  Kiodero.  — StbObibo,  Zor  Keontniss  des  Morbus  Basedowii.  — Wbrnicks, 
RaebtsMitige  Hemieoopie  nach StichTerletsuogeu.  — Sbimaboba,  Die  BlutTersorgung 
des  OcuIonotoriuskerneR.  — Laub»  Zor  BebRodluog  der  Bubooeo.  — Braur»  Cerfix- 
OilatatioD  bei  EelADpsiR.  ~ JaworbkI|  Ueber  Operationen  am  Uterus.  — Schwab x» 
Wirkung  der  Kopferalbomlotlore. 


B.  J.  Stokvi8,  Zur  Pathogenese  der  Hänaatoporphyrinurie.  Zeitsobr. 
f.  Uin.  Med.  XXVIll.  S.  1. 

Kaninchen  zeigten  nach  mehrt&giger  FOtterung  mit  Sulfonal 
(0.4  hie  0.6  g pro  Kilo)  schon  am  2.  oder  3.  Tage  Hämatopor- 
phyrin  im  Harn  in  wechselnder,  meistens  jedoch  nur  geringer  Menge. 
Bei  Hunden,  welche  nur  0.065  bis  0.12  Sulfonal  pro  Kilo  erhielten, 
stellte  sich  die  Hämatoporphyrinurie  nicht  so  schnell  ein,  wie  bei 
Kaninchen  und  die  Inteneit&t  derselben  war  eine  sehr  geringe,  wohl 
shhlngig  von  der  kleinen  Dosis.  Der  im  Anfang  stets  vollkommen 
eiweifsfreie  Harn  enthielt  bei  tOtlich  ablaufenden  B'&llen  in  den 
letzten  Lebenslagen  nicht  selten  Eiweils , niemals  Gallenfarbstoff. 
Bei  der  Section  der  Tiere  erwies  sich  die  Magenschleimhaut  stark 
hyper&misch  und  in  derselben  grOfsere  und  kleinere  Blutungen; 
die  directe  speclroscopische  Untersuchung  der  Mafrenschleimbaut 
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ergab  in  derselben  das  Vorhandensein  von  Hftmatoporphyrin.  Dem- 
entsprechend zeigten  Tiere,  welchen  l&ngere  Zeit  kleine  Mengen 
Blut  in  den  Magen  gebracht  wurden,  im  Harn  sehr  kleine  Quanti- 
täten von  Hämatoporphyrin,  andererseits  aber  bildete  sich  dasselbe 
auch,  wenn  Blut  mit  Pepsinsalzsäure  und  Sulfonal  digerirt  wurde. 
Noch  schneller  als  nach  EinfOhrung  von  Blut  selbst  tritt  bei  Ka- 
ninchen Hämatoporphyrin  im  Harn  auf,  wenn  man  sie  mit  htmo- 
globinhaltigem  Rindfleisch  füttert.  — Es  lag  nahe,  zu  untersuchen, 
ob  auch  die  bei  der  Bleicolik  auftretende  Hämatoporphynurie  auf 
dieselbe  Weise  erklärt  werden  kann.  In  der  That  zeigten  Kaninchen, 
welche  subacut  mit  Plumbum  aceticum  vergiftet  wurden,  Hämato- 
porphyrin  im  Harn,  namentlich  hungernde  Kaninchen.  Bei  der 
Section  des  hungernden  Tieres  wurden  zahlreiche  Blutungen  in  der 
Magenschleimhaut  getroffen,  in  welchen  spectroskopisch  Hämatopor- 
phyrin  nachweisbar  war.  E.  Salkowski. 


H.  Juncker,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Gewichten  der  meoseb- 
liehen  Organe.  Hiinchner  med.  Wochensebr.  1894,  No.  43  u.  44. 

Verf.  hat  die  Gewichtsverhältnisse  der  einzelnen  Organe  und 
ihre  Beziehungen  zum  GesammtkOrpergewicht  zu  bestimmen  gesucht, 
indem  er  aus  Sektionsberichten  von  10  Jahrgängen  des  MOncheuer 
pathologischen  Instituts  lediglich  die  infolge  einer  gewaltsamen  Ein- 
wirkung ohne  vorausgegangener  Krankheit  schnell  gestorbenen  Men- 
schen berücksichtigt  hat. 

Das  Herzgewicht  gesunder  Männer  beträgt  darnach  348g 
mit  Schwankungen  von  250  bis  530  g,  das  gesunder  Frauen  269  g 
Auffällig  ist  dabei  das  hohe  Durchschnittsgewicht  des  männlichen 
Herzens,  das  gleich  grofs  nur  von  Gortzr  angegeben  wird,  der 
auch  Müuehener  Material  benutzt  hat.  Die  Erklärung  dafür  ist  in 
dem  überroälsigen  Biergenuss  der  erwachsenen  männlichen  Münchener 
Bevölkerung  zu  suchen.  Das  Herz  wächst  bei  beiden  Geschlechtern 
bis  zum  80.  Jahre,  um  dann  bis  auf  kleinere  Schwankungen  kon- 
stant zu  bleiben.  Das  Verhältniss  zwischen  Körper-  und  Hert- 
gewicht  beträgt  bei  Männern  1:172.2,  bei  Frauen  1:186.0.  Dass 
das  männliche  Herz  relativ  schwerer  ist,  kommt  wieder  auf  Rech- 
nung des  Biergenusses;  denn  anderwärts  aufgestellte  Tabellen  zeigen 
nichts  davon.  Bei  Neugeborenen  ist  das  Verhältniss  1:101. 

Das  mittlere  Gehirngewiebt  bei  Männern  beträgt  1416g 
(aus  85  Fällen),  bei  Frauen  1260  g (aus  38  Fällen).  Das  Gewicht 
schwankt  bei  den  Männern  zwischen  1670  u.  1150,  bei  den  Frauen 
zwischen  1490  und  1060  g.  Bei  Neugeborenen  findet  Verf.  im 
Durchschnitt  447.5  g.  Bis  zum  50.  Lebensjahr  bleibt  das  Hirnge- 
wicht ziemlich  konstant,  um  in  höheren  Jahren  langsam  abzunehmen. 
Das  relative  Hirngewioht  des  Mannes  ist  der  Frau  '/«o-  Nach 
allen  Angaben  ist  es  bei  der  Frau  etwas  gröfser  als  beim  Manne. 
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Erstaunlich  hoch  ist  das  relative  Hirngewicht  der  Neugeborenen, 
nach  den  Zahlen  des  Verf.  '/s-si  oach  anderen  sogar  '/t  des  Körper- 
gewichts. 

Das  Durchschnittsgewicht  beider  Lungen  bei  Mftnnern  be- 
trägt 1024  g,  davon  470  das  der  linken,  554  das  der  rechten.  Die 
entsprechenden  Zahlen  bei  den  Frauen  sind  777,  385,  392  g,  bei 
Neugeborenen  70,  33.3  und  36.7  g.  Das  Lungengewicht  beträgt 
bei  Männern  V59*  bei  Frauen  '/io  Körpergewichts.  Frauen  haben 
also  verhältnissmäfsig  kleinere  Lungen  als  die  Männer.  Das  relative 
Lungengewicht  der  Neugeborenen  ist  Vs«- 

Die  Gewichte  der  Leber  sind  1693  g beim  Mann,  1451  g beim 
Weib;  doch  bestehen  grofse  Schwankungen,  von  870  bis  2550  bei 
den  Männern,  von  760  bis  2150  bei  den  Frauen.  Bei  Neugebo- 
renen beträgt  das  Gewicht  130  g,  nimmt  in  der  Jugend  konstant 
zu,  so  dass  seine  Zunahme  das  Wachstum  des  Körpers  fiberdauert 
und  ungefähr  bis  zum  40.  Lebensjahre  anhält.  Das  relative  Leber- 
gewicht des  Mannes  beträgt  1:35.2,  der  Frau  1:34.9,  des  Säug- 
lings 1:29,  des  2jährigen  Kindes  sogar  1:18. 

Ungemein  variabel  der  Gröfse  nach  ist  die  Milz;  die  Durch- 
schnittszahl des  Gewichtes  bei  Männern  ist  159,8  g mit  Schwan- 
kungen von  50  bis  290,  bei  Frauen  155.7  g mit  Schwankungen  von 
70  bis  350.  Die  Milz  des  Neugeborenen  ist  sehr  klein,  wiegt  im 
Durchschnitt  10.7  g.  Ihre  definitive  Gröfse  erreicht  die  Milz  mit 
Vollendung  des  Körperwachstums.  Das  relative  Milzgewicht  des 
erwachsenen  Mannes  beträgt  1:358.1,  der  Frau  1:338,  beim  Säug- 
ling ist  es  ebenso  grofs. 

Die  Nieren  endlich,  zusammen  gewogen  ergeben  als  Durch- 
schnittsgewicht beim  Manne  286.7,  beim  Weib  258.8  g mit  beträcht- 
lichen Schwankungen  im  Einzelnen,  beim  Neugeborenen  26.5  g.  Es 
findet  eine  Zunahme  bis  in  die  dreifsiger  Jahre  statt,  alsdann  sehr 
langsame  Abnahme.  Das  relative  Nierengewicht  beträgt  beim  Mann 
1:213.8,  bei  der  Frau  1:197.5,  beim  Neugeborenen  1:143. 

M.  Rothmano. 


A.  Bier,  (Aus  der  k.  chir.  Klinik  zu  Kiel).  Weitere  Mitteilungen 
fiber  die  Behandlung  chirurgischer  Tuberculose  mit  Stauungs- 
hjperämie.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XLVIII.  S.  3065. 

B.  hat  sein  Verfahren  der  passiven  Hyperämie  zur  Behandlung 
der  chirurgischen  Tuberculosen  in  einer  Reihe  von  Punkten  teils 
modificirt,  teils  ergänzt.  Während  ffir  die  Hfiftgelenktuberkulose 
bis  jetzt  noch  keine  geeignete  An wendungs weise  des  Verfahrens 
gewonnen  ist,  soll  man  beim  Schultergelenk  in  folgender  Weise  Vor- 
gehen: .Nachdem  der  Arm  bis  dicht  unterhalb  des  Schultergelenks 
eiogewickelt  ist,  legt  man  um  den  Hals  einen  losen  Ring  aus  einem 
cravattenförmig  zusammeugelegten  dreieckigen  Tuch.  Die  Enden 
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dee  Tuchs  werden,  um  Druck  auf  den  Hals  zu  vermeiden,  in  Form 
eines  Spica.  bum.  descend.  um  die  gesunde  Schulter  gelegt  und  in 
der  Achselhöhle  geknöpft.  Alsdann  fOhrt  man  von  der  Axilla  der 
kranken  Seite  einen  mit  Watte  gut  unterfötterten  Gummiscblauch 
mit  seinen  Enden  durch  den  Halsring,  zieht  ihn  so  fest  an,  dass  in 
der  Schultergelenkgegend  eine  venöse  Stauung  entsteht  und  befestigt 
die  Enden  dee  Schlauches  mit  einer  Klemmpincette.  Durch 
den  Tuchring  wird  der  Schlauch  am  Abgleiten  verhindert.  Der 
Schlauch  muss,  um  Decubitus  und  sonstige  echftdiiche  Druckwirkungen 
zu  vermeiden,  täglich  fOr  einige  Zeit  entfernt  werden“.  Auch 
för  die  Behandlung  der  Hodentuberculose  empfiehlt  Verfasser 
den  Gummischlauch  und  wird  derselbe  hier  wie  beim  Schulter- 
gelenk nur  12  Stunden  täglich  angewendet.  Zur  Erzeugung 
von  Stauungshyperämie  tuberculöser  Körperstellen  — besonders  der 
Hauttuberculose  — am  Rumpfe  und  Kopfe  werden  trockene  Schröpf- 
köpfe in  besonders  grofsen  Formen  applicirt.  Abgesehen  von  diesen 
Fällen  wurde  die  Stauungshyperämie  meist  dauernd  angewendet, 
nur  zur  Nachbehandlung  geschah  dieses  in  unterbrochener  Webe. 
Die  Wirkung  der  dauernden  und  unterbrochenen  Constriction  ist 
verschieden.  Bei  jener  tritt  mehr  das  Oedem,  bei  dieser  mehr 
Hyperämie  mit  Cyanose  io  den  Vordergrund.  Beides,  Oedem  und 
Cyanose,  schwinden  nach  Aussetzen  der  Hyperämie  allmälig  von 
selbst  oder  durch  Bindenein  wickelung.  Massage  hat  B.  in  der  letzten 
Zeit  nicht  mehr  angewendet.  Bei  nicbt-aufgebrochener  Ge- 
lenktuberculose  werden  durch  die  Stauungshyperämie  die  pseudo- 
fluctuirenden  Stellen  hart  und  verschwinden  schliefslich  bb  auf 
geringe  Spuren,  während  die  betr.  Glieder  ihre  normale  Function 
fast  vollständig  wiedererlangen.  Vielfach  aber  tritt  ein  solch  glatter 
Verlauf  nicht  ein;  unter  Schwinden  der  subjectiven  Symptome  bil- 
den sich  io  etwa  V3  der  Fälle  teils  symptomlos,  teils  unter  sub- 
acuten  Erscheinungen  tuberculöse  — kalte  — Abscesse,  trotz  welcher 
man  die  Behandlung  durch  Stauungshyperämie  nicht  unterbrechen 
soll.  Entweder  lässt  man  diese  Abscesse  spontan  sich  eröffnen  und 
dann  langsam  ausheilen  — Resorption  findet  hier  nur  ganz  aui- 
nahmsweise  statt  — oder  man  sieht  den  Abscess  möglichst  lange 
mit  Hilfe  wiederholter  Function  mit  nachfolgender  Jodoformglycerin- 
Injection  (von  10  pCt.)  geschlossen  zu  erhalten  und  zwar  muss  diese 
Behandlung  möglichst  fröh,  d.  i.  ehe  die  Haut  verdönnt  ist,  ein- 
treten.  Erst  wenn  der  Abscess  ausgeheilt  ist,  wird  die  Stauuogs- 
hyperämie  wieder  angewandt.  Entsteht  der  Abscess  bald  nach  ÜÜn- 
leitung  der  St»uungshyperämie,  so  muss  man  diese  nach  jedesmaliger 
Function  und  Injection  auf  4 bis  8 Tage  aussetzen,  nur  bei  gant 
rapider  Entwickelung  der  Abscesse  hat  man  bis  zu  deren  gänzlichem 
Schwinden  die  Hyperämie  auszusetzen.  Meist  ist  es  mit  einem 
Abscesse  abgethan,  selten  sind  wiederholte  Abscedirungen.  — Bei 
aufgebrochenen  Gelenktuberculosen  ist  die  Wirkung  der 
Stauungshyperämie  die  gleiche,  wie  bei  den  nicht-aufgebrocheneo. 
Die  schon  vorhandenen  Fisteln  und  GeschwOre  zeigen  in  der  ersten 
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Zeit  eine  starke  Secretion  von  Serum  und  Eiter,  sp&ter  werden  sie 
auffallend  trocken.  Bleiben  längere  Zeit  eine  oder  mehrere  wenig 
secemirende  Fisteln  zurück,  so  kann  man  durch  Jodoformgazeballen 
die  Fistel  comprimireo,  wfthrend  man  neben  ihr  Jodoform-Glycerin 
einspritzt,  oder  aber  man  setzt  die  Stauung  aus  und  spritzt  die 
Villate-Heim’sche  Lüsung  (Cupr.  sulph.,  Zinc.  sulph.  ana  10.0  Aq. 
dest.  120.0)  ein.  Letzteres  Mittel  eignet  sich  speciell  für  röhren- 
förmige Fisteln.  Erst  wenn  diese  Methoden  fehlschlagen,  aber  nicht 
früher,  soll  man  sich  zur  Spaltung  und  Auslöffelung  der  Fisteln 
entschliefsen,  doch  heilen  auch  bei  offenen  Gelenktuberculosen  zu- 
weilen Sequester  ein.  In  sehr  schlimmen  Fllllen  muss  man  die 
Stauuogshyperimie  mit  eingreifenderen  Operationen  combiniren. 
Man  beachte  aber,  dass  mit  Stauungshyper&mie  behandelte  Glieder 
sehr  zu  acuten  Entzündungen  neigen  und  dabei  die  tuberculösen 
Geschwüre  zuweilen  collosale  Granulationswucherung  zeigen  können. 
Letztere  geht  zwar  langsam  spontan  zurück,  ist  aber  besser  inter- 
current  durch  Ecocbleation  zu  behandeln.  Nehmen  die  tuberculösen 
Geschwüre  den  Charakter  als  Stauungsgeschwüre  an,  so  sind  sie 
als  solche  zu  behandeln  und  nach  ihrer  Reinigung  die  Hyperämie 
nur  stundenweise  zu  benützen.  Weitgediehene  Eiterung  contrain- 
dicirt  die  Stauungshyperimie;  neben  dieser  können  Streckverb&nde, 
Tenotomien,  gelegentlich  auch  fixirende  Verbände  gebraucht  werden, 
doch  kann  man  viele  mit  Stauungshyperämie  behandelte  Glieder, 
wofern  sie  nicht  schmerzen,  ohne  Stützapparat  funclioniren  lassen. 
An  und  für  sich  führt  die  Stauungshyperämie  nicht  zur  Anchylose. 
Knochentuberkulose,  Tuberkulose  der  Sehnenscheiden,  der  Hoden 
und  der  Haut  sind  ebenfalls  von  Verf.  mit  der  Stauungshyperämie 
behandelt  worden.  Die  bezüglichen  Versuche  sind  noch  nicht  ab- 
geschlossen, doch  muss  wegen  der  betr.  Bemerkungen  Ober  diese 
und  einige  nicht-tuberculöse  Affectionen  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  P.  Gäterbock. 


Cb.  Vibert,  Une  cause  de  mort  subite  chez  les  petits  enfants. 

Annales  d'hyg.  pabl.  1895,  XXXIII.  S.  48. 

Plötzliche  Todesfälle  im  Kindesalter  sind  im  Ganzen  sehr  selten. 
Verf.  bat  innerhalb  14  Jahren  96  derartige  Fälle  obducirt.  Alle 
diese  Kinder  bis  auf  eins  hatten  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht 
überschritten.  Mit  seltenen  Ausnahmen  hatten  dieselben  früher 
keinerlei  Krankheilserscheinungen  gezeigt;  sie  waren  Abends  ruhig 
eingeschlafen  und  wurden  Morgens,  ohne  dass  ein  Todeskampf  be- 
merkt worden  war,  todt  im  Bette  aufgefunden.  Etwa  die  Hälfte 
der  Kinder  hatte  neben  der  Amme  oder  Mutter  während  der  Nacht 
geschlafen;  bei  anderen  fand  sich  der  Kopf  in  die  Kissen  einge- 
graben oder  von  letzteren  bedeckt.  Nur  in  den  wenigsten  dieser 
Leichen  fanden  eich  wichtigere  Veränderungen,  so  z.  B.  Bronchitis, 
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Pneumonie  etc.;  die  Mehrzahl  derselben  liefe  selbst  die  anatomischen 
Merkmale  des  Erstickungstodes  ganz  vermissen,  oder  dieselben 
waren  doch  nur  schwach  angedeutet.  Es  geht  daher  nicht  wohl  an, 
den  Tod  dieser  Kinder  als  einfachen  Erstickungstod  zu  deuten, 
herbeigelQhrt  etwa  durch  Erdrücken  des  Kindes  seitens  der  neben 
ihm  schlafenden  Mutter  oder  Amme,  oder  durch  Bedecken  des 
Kopfs  mit  dem  Kissen  etc.  Die  Annahme  eines  Anfalls  von  Eklam- 
psie oder  Spasmus  laryngis  als  Todesursache  schwebt  ganz  io  der 
Luft,  da  Niemand  einen  solchen  beobachtet  hat , und  diese  Kinder 
auch  nicht  vorher  an  solchen  Anfällen  gelitten  hatten.  In  letzter 
Zeit  haben  bekanntlich  verschiedene  Autoren  die  Hypertrophie  der 
Thymus  für  diese  Todesfälle  verantwortlich  gemacht.  Verf.  glaubt, 
dass  auch  diese  Erklärung  nicht  zutreffe.  Einmal  ist  es  ja  über- 
haupt strittig,  ob  eine  hypertrophische  Thymus  Asthma  erzeugen 
kann,  dann  aber  sind  diese  Kinder,  eben  — wie  gesagt  — vorher 
gesund  und  frei  von  Asthma  gewesen.  Endlich  macht  Verf.  gel- 
tend, dass  er  bei  15  Leichen  plötzlich  verstorbener  Kinder,  bei 
denen  er  speoiell  auf  die  Thymus  achtete,  nur  4 mal  die  Dr&ie 
hypertrophirt  vorfand.  Bei  der  GeringfOgigkeit  oder  dem  gänz- 
lichen Fehlen  jedes  objectiven  Befundes  hält  Verf.  folgende  Er- 
klärung der  Todesart  für  zulässig;  Den  Anlass  giebt  eine  teilweiM, 
aber  nicht  vollständige  Behinderung  der  Athmung  (z.  B.  durch 
Draufliegen  einer  Person  auf  dem  Thorax  des  Kindes).  Diesel 
Hinderniss  ist  nicht  grofs  genug,  um  den  Erstickungstod  herbeizu- 
föhren,  aber  es  bewirkt  bei  dem  schlafenden  Kinde  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  einen  plötzlichen  Stillstand  der  Athmung,  vielleicht 
auch  der  gesammten  nervösen  Funktionen.  Stadtbag«. 


W.  Jürgens,  Ein  Fall  von  Embolie  der  Aorta  abdominalis.  Müuchoir 
med.  Wochensohr.  1894,  No.  43. 

Der  in  der  Uebersicht  erwähnte  Fall  betrifft  einen  27jährigeii. 
an  Stenose  und  Insufiicienz  der  Mitralklappe  leidendeu  Mann,  der 
plötzlich  an  completem  Motilitäts-  und  Sensibilitätsverlust  des  linken 
Unterschenkels  mit  hochgradiger  schmerzhafter  Schwellung  desselben 
erkrankte.  Nachdem  sich  diese  Erscheinungen  zum  grössten  Teile 
verloren  batten,  traten  5 Vz  Woche  nach  dem  ersten  Unfälle  plötzlich 
starke  Schmerzen  im  Abdomen  mit  nachfolgender  paraplegiscber 
Lähmung  und  fast  vollkommener  Aufhebung  der  Sensibilität  in  der 
unteren  Körperhälfte  auf;  marmorirt  livide  Verfärbung  der  unteren 
Extremitäten,  die  sich  allmälig  bis  fast  zur  Nabelhöhle  erstreckte. 
Auftreten  einer  trommelartigen  Auftreibung  des  Abdomen.  — Bei 
der  Autopsie  fand  sich  eine  (offenbar  von  Thromben  innerhalb  des 
linken  Herzens  ausgegangene)  Embolisiixing  der  Aorta  zwischen 
Art.  renalis  und  Art.  mesenterica  inferior  mit  teils  älteren,  teils 
frischeren  Pfröpfen,  die  sich  dann  weiter  bis  zur  Bifurcation  und 
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ID  beide  Art.  iliacae  comtnuoes  mit  Abzweiguof^en  in  die  Art.  hy- 
pogaetricae  fortsetzt;  auch  die  Art.  poplitea  sin.  ist  embolisirt.  — 
Die  intra  vitam  beobachteten  paraplegiechen  Erscheinuagen  glaubt 
Verf.  nicht  auf  die  Ischämie  des  ROckenmarkes,  sondern  auf  die 
Unterbrechung  der  Ernfthrung  in  den  peripheren  Nerven  und  Mus- 
keln beziehen  zu  mOssen  (allm&lige  Steigerung  der  paraplegiechen 
Symptome  neben  völliger  anatomischer  Intaktheit  des  RÖckenmarkesI). 
Die  sehr  aufilallende  venöse  Hyperämie  des  Darmes  mit  Ansammlung 
blutigen  Transsudates  im  gesammten  Darmrohr  und  in  der  Bauch- 
höhle ist  bei  Verschluss  der  Art.  mesenterica  superior  öfter  beob- 
achtet worden.  Perl. 


M.  Heitler,  Die  Localisation  des  zweiten  Aorten-  und  des  zweiten 
Pulmonaltones.  Wiener  klin.  Woohenscbr.  1894,  No.  50. 

För  die  Entscheidung  daröber,  ob  wir  an  einer  gegebenen 
Stelle  der  Herzgegend  den  2.  Aorten-  oder  den  2.  Pulmonalton 
hören,  ist  hauptsächlich  der  akustische  Charakter  des  Tones  mafs- 
gebend.  Der  2.  Aortenton  ist  hell,  rein,  im  Vergleich  mit  dem 
2.  Pulmonalton  hoch,  häufig  ein  wirklicher  Ton,  dessen  Höhe  leicht 
bestimmt  werden  kann,  scharf  begrenzt  und  von  kleinem  Umfange; 
der  zweite  Pulmonalton  ist  ein  dumpfer,  tiefer  Schall,  auf  einen 
gröfseren  Raum  verbreitet  (diffus),  ohne  scharfe  Begrenzung  und 
von  längerer  Dauer.  Der  zweite  Pulmonalton  hat  nie  einen  Klang, 
auch  wenn  er  noch  so  stark  wird.  Mit  Hülfe  des  beschriebenen 
Charakters  dieser  Töne  kann  man  ihr  Verbreitungsgebiet  verfolgen. 
Der  2.  Ton  im  2.  Intercostalraum  rechts  vom  Sternum  ist  der  Aorten- 
ton,  den  man  hier  meistens  am  reinsten  hört;  der  2.  Ton  am  linken 
Sternalrand  ist  der  Aortenton,  entweder  rein  oder  gemischt  mit  dem 
Pulmonalton  wahrnehmbar;  der  weiter  nach  links  hin  hörbare  tiefe, 
dumpfe  Ton  ist  der  2.  Pulmonalton.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass 
die  Stelle  im  2.  linken  Intercostalraum  dicht  neben  dem  Sternum 
und  einige  Centimeter  weiter  nach  links  nicht  als  Auskultationsort 
der  Pulmonalis  betrachtet  werden  kann;  ähnlich  liegen  die  Verhält- 
nisse im  3.  Intercostalraum.  Erst  2 bis  6 Centimeter  vom  linken 
Sternalrand  ist  das  Intensitätsmaximum  des  2.  Pulmonaltones.  Aus 
diesen  und  anderen,  im  Original  einzusehendeo  Angaben  ergiebt 
sich,  dass  das  Verbreitungsgebiet  des  2.  Aortentones  ein  grol'ses, 
das  Gebiet  des  2.  Pulmonaltones  ein  relativ  enges  ist.  Perl. 


1)  R.  Wicbmann,  Ein  Fall  von  Hysterie  mit  trophischen  Störungen, 
Syringomyelie  vortäuschend.  Berliner  klin.  Woebensohr.  1895.  No.  12. 

2)  L.  L6vi,  D’un  cas  de  syringomydlie  avec  signe  d’Argyll  Robert- 
son. Gaz.  des  Höp.  1895,  No.  60. 

1)  Zu  den  von  Sueqdrs,  Pitbas  u.  anderen  beschriebenen,  unter 
dem  Bilde  der  Syringomyelie  verlaufenden  Fällen  von  Hysterie  fügt 
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W.  einen  neuen  hinzu,  der  eine  diseociirte  SeneibilitiUetömng 
(Analgesie  und  Therman&stheeie  bei  erhaltenem  BerOhrnngsgefflhI 
und  erhaltenem  Muskelsinn)  und  schwere  trophische  Störungen  zeigte; 
letztere  ffihrten  zur  mehrfachen  Exarticulation  von  Endphalangen 
und  zur  VerstQmmelung  der  Finger.  Von  den  charakteristischen 
Storungen  der  Syringomyelie  fehlten  in  diesem  Falle  die  Muskel- 
atrophie,  die  fibrillären  Zuckungen,  Nystagmus,  Pnpillendifferenzen, 
Arthropathien  etc.  Oegen  Syringomyelie  sprechen  ferner  die  eigen- 
tOmliche  Verteilung  oder  Begrenzung  der  dissociirten  Sensibilitits- 
stOrung  (rechtsseitige  Hemianästhesie  einschliefslich  des  Kopfes  und 
mit  Ausnahme  des  rechten  Fufses)  und  die  gleichzeitige  sensorische 
Anästhesie;  für  Hysterie  waren  mannigfache  Stigmata  vorhanden, 
wie  der  Verlust  des  Pharynxreflexes,  Ovarie,  hyper&sthetische  Zonen, 
schlaffe  Hemiparese.  Ein  vorübergehender  Fufsclonus,  das  Fehlen 
der  Sehnenreflexe  an  den  oberen  Extremitäten,  das  Fehlen  des 
Bauchreflexes  sind  Erscheinungen,  die  auch  in  seltenen  Fällen  bei 
Hysterie  Vorkommen.  — Die  Kranke  liefe  sich  leicht  hypnoüsiren 
und  in  der  Hypnose  lieGsen  eich  ihre  GefOhlsstOrungen  suggestiv 
beeinflussen  und  verändern.  — W.  bespricht  sodann  die  trophischeo 
Storungen  der  Hysterie  im  Allgemeinen,  und  unter  anderem  die 
Blasen  pemphigusähnlicher  Natur,  Schrunden,  Abfallen  der  Nägel, 
GeschwOrsbildungen , Zoster  gangränosus;  auch  auf  die  Selbstbe- 
schädigungen bei  Hysterischen  geht  er  ein  und  erwähnt  einen  ein- 
schlägigen Fall,  der  ausserdem  durch  das  Auftrefen  zeitweiliger 
Blasenlähmung  resp.  Urinverhaltung  ausgezeichnet  war. 

2)  Eine  38jährige  Kranke  zeigte  die  Erscheinungen  der  Syringo- 
myelie, wie  Dissociation  der  Empfindung,  Muskelatrophie,  trophische 
Storungen,  spastische  Paraplegie,  Incoordination  der  unteren  Extre- 
mitäten. Ausserdem  bestanden  Diplopie  durch  Parese  des  rechten 
Abducens,  Nystagmus  rotatorius,  Pupillendifferenz  und  reflectorische 
Pupillenstarre.  Diese  letztere  liefs  an  eine  Combination  von  Tabes 
und  Syringomyelie  denken,  wie  sie  von  Eisbnlohb,  Nomnr,  JiieBBuw, 
Rkdlicu,  Oppbbbbim  beschrieben  ist.  Doch  fehlen  hier  die  anderen 
Zeichen  der  Tabes,  wie  neuralgische  Schmerzen,  gastrische  Criseo, 
BlasenstOrungen  etc.  — Eine  anatomische  Läsion  resp.  Localisation 
fßr  die  reflectorische  Pupillenstarre  kann  nur  durch  die  Autopsie 
entscheidend  festgestellt  werden.  S.  Kalisoher. 


M.  Bernhardt,  Ueber  das  Vorkommen  und  die  klinische  Bedeu- 
tung der  Halsrippen  beim  Menschen.  Berl.  klin.  Woohenschr.  1895, 
No.  4. 

Nachdem  B.  schon  1887  Ober  einen  vielleicht  hierher  gehörigen 
Fall  berichtet  hat,  wird  ein  neuer  Fall  bet  einer  30jährigen  Frau 
ausführlich  mitgeteilt.  Dieselbe  zeigte  in  den  beiden  Fossae  supra- 
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clavicularea  knochenharte  Gebilde,  die  mit  dem  7.  Halswirbel  und 
mit  der  ersten  Bippe  im  Zusammenhang  zu  stehen  schienen.  Durch 
den  Druck  der  abnormen  Haierippen  war  eine  Beeinträchtigung, 
speciell  der  sensiblen  Anteile  des  Plexus  brachialis  dexter  in  den 
letzten  Monaten  in  den  Vordergrund  getreten.  Dieselbe  äusserte 
sich  durch  abnorme  Sensationen,  Kriebeln,  TaubheitsgefOhl  und 
Verlust  der  Function  fOr  feinere  Verrichtungen  (Ataxie),  wie  Nähen, 
Stricken,  Schreiben  u.  s.  w.  — Erscheinungen,  wie  sie  auch  bei 
anderen  neuritischen  Affectionen  der  sensiblen  Nerven  der  Hand 
und  Finger  beschrieben  sind.  Sonst  fanden  sich  keine  Störungen 
der  Nervenfunctionen.  Das  Vorhandensein  von  Halsrippen  ist  nicht 
immer  von  subjectiven  Beschwerden  begleitet;  auch  hier  war  die 
linke  Seite  frei  von  Störungen,  und  das  gleiche  war  der  Fall  bei 
einer  Patientin  von  ScaipsB  und  bei  3 Kranken  Arons.  — Im  All- 
gemeinen ist  das  Auftreten  ein-  oder  doppelseitiger  Halsrippen  ein 
seltenes,  (bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern).  Häufig  wurden 
dieselben  nur  gelegentlich  gefunden.  Meist  werden  die  Chirurgen 
darauf  aufmerksam  durch  Gefäfsanomalie  in  den  OberschlQsselbein- 
gruben,  durch  Geschwülste  dieser  Gegend,  durch  Klagen  über 
Schmerzen  bei  Kopf-  und  Armbewegungen.  — Sodann  können 
Storungen  bei  der  Percussion  und  Auskultation  den  inneren  Kliniker 
darauf  hinweisen.  Endlich  wird  der  Neurologe  seine  Aufmerksam- 
keit darauf  richten  müssen  bei  Bewegungsstörungen,  Parästhesien, 
neuralgischen  Schmerzen,  .^croparästhesien  etc.  Therapeutich  dürften 
Schonung  des  Armes,  Vermeidung  heftiger  anstrengender  Beweg- 
ungen, Application  des  galvanischen  Stromes  (Anode  in  der  Ober- 
schlüsselbeingrube,  Kathode  im  Nacken),  Faradisation  der  Hand- 
und  Fingermuskeln,  und  in  schweren  Fällen  Exstirpation  der  Neu- 
bildung zu  empfehlen  sein.  S.  Kalisoher. 


A.  Jendrassik,  lieber  die  allgemeine  Localisation  der  Reflexe. 

Deatscbes  Archiv  f.  klin.  Med.  52.  Bd.,  H.  5,  6. 

Der  Verf.  teilt  die  Reflexe  in  3 Gruppen  ein,  er  findet,  dass 
dieselben  eich  durch  so  cardinale  Eigenechahen  von  einander  unter- 
scheiden und  zwar  namentlich  bezüglich  der  Reflexzeit,  dass  er 
unter  kritischer  Beleuchtung  der  Methoden,  nach  welchen  letztere 
bestimmt  worden  ist  und  unter  Anführung  eigener  Methoden  mit 
verbesserter  und  einwandsfreierer  Versuchsanwendung  zu  dem 
Schlüsse  kommt,  diese  verschiedenen  Gruppen  der  Reflexe  müssen 
sich  auch  durch  ihre  Localisation  von  einander  unterscheiden  lassen. 
Die  3 Gruppen  enthalten  1.  die  Sehnen-,  Muskel-,  Periost-,  Knochen- 
(?)-Reflexe;  2.  den  Scapular-,  Bauch-,  Cremaster-,  Scrotal-  Gluteal-, 
Plantar-,  Conjunctival-,  Rachen-Reflex  also  etwa  die  vulgo  Haut- 
reflexe benannten;  3.  den  Nies-,  Schling-,  Brech-,  Husten-,  Harn-, 
Stuhl-,  Erections-  und  Ejaculations-Reflex.  Die  Reflexbahn  teilt  er 
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in  einen  Bogen  1.  Ordnung  (hintere  Wurzel  — graue  Substanz  — 
vordere  Wurzel)  und  in  einen  2.  Ordnung  (hintere  Wurzel  — weifse 
Substanz  hinauf  zum  Qehirn  — weifse  Substanz  — VorderbOrner 
— vordere  Wurzel).  J.  meint  nun,  dass  die  1.  Gruppe  von  Reflexen 
in  der  Bahn  1.  Ordnung,  die  2.  Gruppe  im  Reflexbogen  2.  Ordnung 
verlftuft.  Denn  bei  der  1.  Gruppe  spielt  die  Empfindung  keine,  bei 
der  2.  und  3.  Gruppe  eine  wichtige  Rolle  — meist  sind  es  hier 
unangenehme  (Kitzel !-)  Reize,  welche  zur  Auslösung  der  Reflexbe- 
wegung angewendet  werden  und  diese  letztere  stellt  eine  Abwehr- 
bewegung dar.  Bei  cerebralen  L&hmungen  fehlen  deshalb  die 
Hautreflexe  durch  Zerstörung  des  2.  Reflexbogens  und  dessen  Aus- 
schaltung l&sst  die  Sehnenreflexe  (1.  Gruppe)  ungehemmter  in  die 
Erscheinung  treten  (erhöhte  Sehnenreflexe).  Auf  die  Zusammen- 
stellung der  3 Reflexgruppen  mit  ihren  Merkmalen  am  Schlüsse 
der  Arbeit  sowie  auf  eine  Fölle  anregender  Einzelbemerkungen  im 
Laufe  der  Auseinandersetzungen  des  Verf’s  kann  hier  aus  Mangel 
an  Raum  nur  bingewiesen  werden.  H.  Brasch. 


G.  Werdnig)  Die  fröhinfantile  progressive  spinale  Amyotrophie. 

Aroh.  f.  Psychiatrie  u.  Nerrenkrankh.  XXVI.  H.  3. 

Diese  Krankheitsform  stötzt  sich  auf  zehn  Flllle  er.,  von  denen 
2 von  W.  1891  und  die  Qbrigen  von  J.  Hoffmanm  aus  2 Familien 
1893  beschrieben  sind.  Von  den  10  Fällen  sind  sechs  genau  be- 
obachtet und  beschrieben  und  drei  zur  Section  gekommen.  Ver- 
folgen wir  die  von  W.  gegebene  Charakteristik  der  Krankheit,  so 
erkranken  in  neuropatbisch  nicht  belasteten  Familien  zwei  oder 
mehrere  früher  gesunde  Kinder  um  den  zehnten  Lebensmonat  ohne 
Fieber,  Convulsionen  oder  andere  Anzeichen  einer  Infection  io 
schleichender  Weise,  indem  sich  Fettsucht  einstellt  und  Beine  und 
Rumpf  ihre  feste  Haltung  verlieren.  Die  Kinder  lernen  niemals 
Gehen  und  lernen  nur  mit  Unterstützung  Stehen.  Es  tritt  eine 
Atrophie  und  Parese  ein,  an  den  Rücken-Becken-Muskeln  und  be- 
sonders an  den  Mm.  glutaei  und  quadriceps  femoris.  In  chroni- 
schem progressiven,  centrifugalem  und  symmetrischem  Verlauf  be- 
fallt die  Krankheit  alsdann  die  Schnitergürtel-,  Rumpf-,  Arm-, 
Nacken-,  Hals-Muskeln,  und  später  erst  die  Unterschenkel-,  Vorder- 
arm- und  Hand-Fufsmuskeln.  Die  Muskeln  atropbiren  in  Masse; 
nirgends  besteht  Hypertrophie  oder  Pseudohypertrophie.  Bnlbär- 
symptome,  fibrilläre  Zuckungen  und  secundäre  Contracturen  können 
Vorkommen.  Die  Lähmung  ist  eine  schlaffe  mit  ausgebreiteter 
Ea-Reaction,  Erlösehen  der  Sehnen-  und  zum  Teil  auch  der  Haut- 
reflexe.  Neben  einer  Lordose  der  Lendenwirbelsäule  kommt  es  za 
einem  extremen  Schwund  der  Muskeln,  an  dem  schliefslich  die  At- 
roungsmuskeln  Teil  nehmen,  was  zu  einem  raschen,  (höchstens  mehr- 
jährigen) tötlichen  Verlauf  führt.  Die  geisüge  Entwicklung,  Sensi- 
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bilil&t,  Sphincteren  bleiben  dauernd  ungestört.  — In  einem  tötlich 
verlaufenen  und  hier  beechriebenen  Falle  fand  W.  Schwund  der 
Vorderhornzellen  im  Röckenmark,  hochgradige  Degeneration  der 
vorderen  Wurzeln,  geringere  der  gemischten  Nervenstftmme.  Ferner 
an  den  Muskeln  einfache  Atrophie,  homogene  Entartung,  mit  mifsiger 
Kern  Vermehrung,  schollige  Entartung  mit  Kernwucherung.  Starke 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  und  Lipomatose,  geringe  Hypertrophie 
der  Muskelfasern.  — Die  Krankheit  ist  abzugrenzen  von  der  pro- 
gressiven neuralen  Muskelatrophie,  von  der  Polyneuritis,  von  der 
Poliomyelitis  anterior,  der  Dystrophia  muscul.  progressiva.  — Die 
beschriebenen  Fälle  sind  insofern  von  hohem  Interesse  als  sie  in 
das  Gebiet  der  chronischen  spinalen  Muskelatrophie  gehören  und  in 
dieser  Form  (fröh- infantile  progressive  spinale  Amyotrophie)  unter 
Erscheinungen  verlaufen,  von  denen  ein  Teil  gewöhnlich  nur  den 
Muskel-Dystrophien  zukommt.  S.  Kalisober. 


F.  Koch,  Ueber  „Bubonuli  syphilitici“.  (Aus  der  dermatol.  Abth. 
des  Dr.  Jadsssohm  im  Allerheiligen-Hospital  zu  Breslau).  Arch.  f.  Derm. 
n.  Syph.  XXX.  S.  343. 

Verf.  sah  in  3 Fällen  im  Verlaufe  eines  von  einer  typischen 
Initialsclerose  am  Penis  oder  Resten  einer  solchen  ausgehenden, 
unter  dem  Bilde  des  sog.  syphilitischen  Lymphstranges  auftretenden 
Infiltrates  Knoten  (Bubonuli  syphilitici)  entstehen,  die  allmälig,  ohne 
acute  entzOndliche  Erscheinungen,  erweichten  und  dann  bis  tauben- 
eigrofse  fluctuirende,  cystenartige  Tumoren  bildeten.  Ihr  Inhalt 
bestand  hauptsächlich  aus  schleimigen  Massen  und  Detritus  mit 
spärlichen  Eiterkörperchen,  liefe  weder  mikroskopisch  noch  culturell 
Bacterien  erkennen  und  hatte  in  dem  einen  Falle  bereits  spontan 
die  Gescbwulstdecke  perforirt.  Bei  zweien  der  Pat.  entstanden  zu- 
gleich, ebenfalls  ohne  EntzDndungserecheinungen,  in  den  geschwol- 
lenen InguinaldrOsen  oberflächlich  gelegene  Abscesse,  bei  deren 
Punction  sich  eine  gelbrötliche,  gelatinöse,  fadenziehende,  sterile 
FlOssigkeit  entleerte.  — Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um 
einfache  Abscesse  infolge  einer  Mischinfection  handelte,  lehrte  schon 
die  klinische  Beobachtung;  aber  auch  för  die  Annahme  einer  Cysten- 
bildung  in  einem  präformirten  Hohlraume,  also  einer  Lymphcyste, 
gab  die  histologische  Untersuchung  keinen  Anhalt.  Diese  zeigte 
ein  wesentlich  aus  Rundzellen  bestehendes,  in  seinem  centralen  Teile 
einer  Degeneration  anheimfallendes  Infiltrat,  das  sich  den  Blutge- 
fäfsen  anschloss,  eine  besondere  Beziehung  zu  den  Lymphgsfäfsen 
aber  nicht  erkennen  liefs.  Man  muss  also  annehmen,  dass  der 
Process  auf  die  Einwirkung  des  Syphilisvirus  selbst  zurQckzufOhren 
and  der  gummösen  Erweichung  an  die  Seile  zu  setzen  ist.  — Solche 
erweichende  Bubonuli  syphilitici  kommen  sehr  selten  vor. 

H.  Müller. 
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J.  Fabricias,  Ueber  Myome  und  Fibrome  des  Uterus  und  deren 
Einfluss  auf  die  Umgebung.  Wien  n.  Leipzig  1895.  (Bbacmclles). 

Verf.  berichtet  Ober  42  in  der  Chrobak’schen  Klinik  operirte 
Fibrome  und  Myome  des  Uterus  und  bespricht  dabei  das  gleich- 
zeitige Verhalten  der  Tuben.  Er  unterscheidet  wie  A.  MAKTl^  eine 
Endosalpingitis,  Salpingitis  catarrhalis  simpiex  und  interstitialis.  In 
17  Fällen  wurden  beide  Tubenpaare  normal  gefunden.  In  6 Fällen 
handelte  es  sich  um  ganz  leichte  beiderseitige  Salpingitis  ohne  oder 
mit  nur  geringer  Beteiligung  der  Tubenwand,  in  5 war  die  Tubeo- 
wand  mehr  an  der  Erkrankung  beteiligt,  in  den  ßbrigen  Fällen  war 
hauptsächlich  die  Tubenwand  erkrankt.  Diese  konnte  eine  recht 
beträchtliche  Dicke  erreichen,  während  die  Tubenschleimhaut  zwar 
infiltriert,  aber  sonst  noch  ziemlich  intact  war.  Das  Ligam.  latum 
war  in  diesen  Fällen  ebenfalls  verbreitert  und  von  ähnlicher  Be- 
schaffenheit wie  das  neugebildete  Gewebe  der  Tubenwand.  Während 
anfangs  die  Muscularis  leicht  hypertrophisch  ist,  wird  sie  bald  durch 
neugebildetes  Bindegewebe  ersetzt,  durch  die  chronisch  interstitiellen 
Processe  erreicht  die  Tube  oft  die  Dicke  von  1 cm.  Die  Gröfse 
des  Myoms  hatte  darin  einen  Einfluss,  dass  durch  das  GrOfsenwacbs- 
tum  desselben  und  je  nach  der  Richtung,  in  welcher  es  sich  ent- 
wickelte, die  eine  oder  die  andere  Tube  mehr  oder  weniger  gedehnt 
wurde.  Aus  dem  Verhalten  des  Endometriums  liefe  sich  kein 
Schluss  auf  das  der  Tubenschleimhaut  ziehen.  Bei  kleinen  Myomen 
wurden  die  Tuben  am  meisten  verändert  gefunden,  die  Erkrankung 
betraf  stets  beide  Tuben  und  zeigte  in  beiden  fast  immer  denselben 
oder  einen  ähnlichen  Befund.  A.  Uaitin. 


L.  Vaadin,  Sur  le  phosphate  de  chaux  du  lait.  Compt.  rend.  T.  CXX. 
No.  14. 

Vsrf.  gelangt  bei  teinen  Uotennebangen  übet  die  LSelichkeitiTerhSltnieee  dei 
pboipbortanren  Kalkei  in  der  Hileh  an  folgenden  Reiultatan : 1)  Die  Idileh  eatbUt 
oitronenianrei  Alkali,  velobei  dam  beitrSgt,  den  pboipborianren  Kalk  in  LOeong  ii 
halten.  2)  An  dieier  tiSiong  iit  aber  gleiohseltig  der  Milebmeker  in  hohem  Grade 
beteiligt.  8)  Alle  EinflüMO,  welche  dae  molecnlare  Qleiebgewieht  der  Salie  in  der 
Milch  modificiren  oder  aofbeben,  haben  eine  Aoucbeidang  eon  Calcinmphocpbat  (Tii- 
calciampboipbat)  mummen  mit  oitronenianren  Kalk  mr  Folge.  a.  SaUswiki. 


P.  ManaSBe«  Ueber  zuckerabspaltende,  phosphorhaltige  KOrper  in 
Leber  und  Nebenniere.  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chem.  XX.  S.  478. 

Ans  deo  Nebennieren  hat  Verf.  im  Alcoholextract  einen  8-  nnd  P-baltigeo  KSrper 
gewonnen,  der,  analog  dem  Jecorin,  bei  Storebehandlnng  Zncker  nnd  einen  lecithia- 
artigen  Stoff  liefert,  nnr  den  dieier  KSrper  nicht,  wie  du  Jecorin,  eebon  an  nch 
Fehling'icbe  LSinng  rednoirte,  londern  ent  nach  ISngerem  Kochen  mit  SchwefebSnre. 
Wahrend  ferner  trockenei  Jecorin  in  Aether  nnlSilicb  iit,  erwiu  eich  die  Snbtuu 
am  den  Nebennieren  all  darin  ISilich.  Ei  encbeint  noch  nicht  lichar  feitgulallt,  ob 
M lieh  beim  Jecorin  nm  eine  chemiiobe  Verbindnng  oder  nicht  rielmehr  eine  mecha- 
niicbe  Niederreirmog  too  Lecithin  dnrlb  Zucker  handelt.  Jecorin  iit,  aoimr  in  der 
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L«b«r,  aocb  in  Moik«!,  Milz  aod  im  Rohezrebrio  gefoodeo  worden:  die  Neben* 

aiere  wAre  demnecb  dae  erate  Organ,  du  nicht  Jeeorin  lelbet  entbAlt,  dafür  einen 
ihm  ubr  ibnlichen  Stoff.  J.  UuDk. 


F*  SchrOBtcr,  Aus  dem  städt.  Krankenhause  Moabit  in  Berlin, 
chir.  Abt.  des  Professor  Sobnbmbobo.  Ueber  Gastroenterostomie. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXVIII.  S.  296. 

Du  TOD  SoMBiMBuio  in  2 Flllen  mit  gutem  operativen  Erfolge  gebrauchte  Ver* 
fahren  der  Outroenteroitomie  bezweckte  die  Narbensebrumpfung  za  beecbrAnken  und 
eine  dauernd  auigiebige  Verbindung  zwiioben  Magen  und  Darm  za  gewihrleiiten. 
Nachdem  die  Incision  im  Dünndarm  angelegt  ist,  werden  die  RSnder  derselben  durch 
Catgut'RnopfoAbte  mit  Sebieimhaul  übersAumt  und  die  NabtfAden  kurz  abgMcboitten. 
Die  Mageninciiioo  wird  hierauf  in  gleicher  Weise  behandelt.  Die  langen  PAden  der 
betr.  NAhte  schneidet  man  aber  nicht  ab,  sondern  schliefst  ihre  freien  Enden  am  besten 
io  einen  Knoten  zusammen.  Jetzt  macht  man  in  dem  Darm  2 cm  onterhalb  der  nr* 
sprQnglicben  Incision  einen  kleinen  Schlitz  und  siebt  die  Schlinge  der  langen  PAden 
zonAcbst  durch  erstere  and  dann  durch  den  Schlitz.  Sierdorcb  ist  die  Darmwaod 
kreisförmig  fest  an  den  Magen  gelegt,  der  Art,  dut  der  geöffnete  Magen  trichter* 
förmig  in  die  Darmlichtung  and  zwar  io  der  Richtung  des  abführenden  Stückes  hinein* 
sieht.  In  dieser  Lage  wird  dann  der  Magen  durch  Lembert'scbe  NAhte  an  den  Darm 
fizirt,  die  langen  PAden  von  dem  Schlitz  ans  abgescboitten,  ihre  Enden  io  den  Darm 
versenkt  and  der  Schlitz  durch  Catgut  KnopfoAbte  gescbloueo.  p.  OBurbock. 


Severeann  (Bukarest),  Du  cath4t4risme  des  art^res.  Progres  mäd. 
1894,  No.  32. 

Um  bei  Amputationen  wegen  OangrAn  deren  Fortsetzung  auf  den  Stumpf  zu  ver- 
hindern, bat  S.  von  der  frischen  Ampotatlonawonde  ans  io  die  Liebtnog  der  Arterien 
desinficirte  Oummicatheter  io  der  StArke  von  No.  1 bis  8 ihrer  ganzen  LAoge  nach 
eingefObrt.  Beim  Heranssiehen  diuer  Catbeter  fingen  die  bis  dahin  wenig  blutenden 
Arterien  stArker  so  hinten  an  ond  mit  dem  Blntstrahl  einige  lAngere  ihrem  Caliber 
eoteprecbende  Qerinnsel  zo  entleeren.  Hatte  man  dann  die  Arterien  rite  onterbnodeo, 
so  wurde  auch  die  CapUlarblutuog  stArker  und  die  bis  dahin  wenig  lebhaft  gefArbteo 
ScboittflAehen  der  verschiedenen  Gewebe  nahmen  eine  stArkere  und  frischere  Tinc- 
tioo  an.  p.  QBterbt>ck 


Wilniy  Ueber  die  EinwanderuDf^  von  Choleravibrionen  in’s  Hobnerei. 
Arch.  f.  Hygiene  1895,  XXIll.  S.  145. 

Id  tteriluirtei  P.pCoDwuter  legte  Verf.  gereinigte,  eine  anreriehrte  Schale  be- 
eitiende  Hähnereier,  impfte  dann  daa  Waeeer  mit  Cholerabacillen  und  itellte  dat 
ganie  Oefifa  48  Standen  in  den  Brntcfen.  Zn  Terachiedenen  Zeiten  wurden  die  Eier 
haraocgeDommen  nnd  nntenneht;  ei  leigte  cicb,  dace  nach  15  — 16  Standen  Cbolera- 
baeillen  binaingelangt  waren. 

Aneb  andere  Bakterien,  i.  B.  Bakterinm  coli  gelangten  in  deraelben  Weite  in 
daa  HBhnerel. 

Dia  ereten  4—5  Tage  aeigten  Cbolerabaeillen  enthaltende  Eier  keine  anormale 
Betobaffenbeit ; erat  nach  dieeer  Zeit  wurden  eia  trQba  and  begannen  nach  Schwefel- 
waeemtoff  tu  riechen.  Die  Oiftlgkeit  der  Cbolera.ibrionen  ana  den  Eiern  war  grOCear, 
alt  die  anderer  Knltaran.  Seh.urUo. 
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C,  Ofaa^old,  Mitteilungen  Ober  das  Bandwurmmaterial  der  medi- 
cinischen  Klinik  in  Tübingen.  Oorr.-Bl.  des  Württemb.  sntl.  Landes- 
Vereins  1894,  No,  38. 

VoD  Aofaog  1885  bti  Ende  1894  sind  in  der  medieinisehen  Klinik  in  TQbiafeo 
128  Bandwurmkraoke  behandelt  worden.  Darunter  litten  120  an  Taenia  lagioeu, 
6 an  Taenia  noliom  und  2 an  Botriocepfaalnt  latut.  Pflnf  von  den  mit  Taenia  mUib 
Behafteten  (einer  aui  Hannorer  bleibt  auuer  Betracht)  worden  io  den  Jahren  1885 
bif  1887  behandelt.  Seitdem  wurde  kein  Fall  too  Taenia  toliom  mehr  beokachiet 
Dietet  Seltenerwerden  des  letttgenannteo  Bandworms  stimmt  auch  mit  diesbesügliebeo 
Berichten  ans  anderen  Gegenden  Deutschlands  und  des  Auslandes  Überein. 

Der  Grund  so  dieser  Erscheinung  liegt  einmal  io  dem  durch  Trichinenfnrcbt  be* 
dingten  geringeren  Genosse  von  rohem  Schweinefleisch  und  ferner  io  der  leicbteren 
Auffindung  der  grOfsereo  Scbweinefinnen.  — Von  den  2 Fillen  ron  Botrioeepbalai 
latus  scheint  der  eine  in  Württemberg  selbst  aequirirt  worden  su  sein. 

Die  Resultate  der  Bandwurmtherapie  waren  sehr  günstige.  Es  wird  io  der  Klinik 
ausschliefslieb  das  Eztractom  61.  mar.  aetber.  gegeben.  Bei  l20  Personen  (48  MADner, 
61  Frauen,  11  Kinder)  wurde  die  Kor  mit  dem  genannten  Mittel  Torgenommeo. 
Daroo  waren  99  erfolgreich.  Bei  78  wurde  der  Taeoienkopf  in  der  Klinik  selbst 
aofgefunden.  C.  RombOmi. 


W.  Pascheles,  Zwei  seltenere  Complicationen  der  chronischen 
Lungentuberkulose.  Jahrbuch  d.  Krankenanstalt  .Rndolfstiftang"  1893, 
S.  68. 

Id  dem  eriteo  Falle  bandelte  ei  lieh  am  einen  28)ibrigen  Phthiiiker  mit  grefm 
Carerneo,  bei  dem  plötzlich  in  der  Gegend  der  linken  Schulter  ein  HautempbyiHD 
aoftrat;  dasselbe  breitete  sieh  langsam  aus,  nahm  aber  nach  korsem  Bestebao  wieder 
ab.  Wenige  Tage  splter  starb  der  Kranke.  Es  bandelte  sieb  um  den  onmittelbarso 
Dorehbroeb  einer  Ceverne  io  das  snbpleorale  nod  sobeotane  Bindegewebe;  der  Grand 
dafür,  dass  das  Hantempbysem  nur  wenige  Tage  sooabm  nod  dann  stotig  sarückgiag. 
lag  darin,  dass  die  Perforatiooi5ffaang  der  Caveme  sieh  wieder  geBcblos<eo  batte. 
— Der  zweite  Fall  betriflft  einen  81  jihr.  Arbeiter  mit  TorgesehriUeoer  Laageoteber- 
kolose.  An  eine  heftige  Hfimoptoü  schlossen  sich  Blutnngen  aus  der  Naae,  Zabofleiseb, 
Lippen,  Darm  und  Obren  an,  anch  im  Drin  trat  Blot  auf,  gleichzeitig  zeigten  sieb 
punktförmige  Blatongeo,  sptter  grOfsere  Petechien  au  der  Haut  des  Bauches,  des 
Halses  und  der  Brust.  Nach  kurzer  Zeit  ging  der  Kranke  so  Grunde.  Es  baodtiM 
sieb  also  hier  um  eine  Complicatioo  der  ebroDisebeu  Lungentuberkulose  mit  schwerer 
bimorrbagiieber  Diathese;  eielleicbt  ist  auf  diese  auch  seboo  die  sQuichst  aofgetrecsse 
Hflmoptob  lurücksafObren.  K.  KroDthai. 


W.  P.  Nortbrup,  Apparatuu  for  prulonged  artificial  forcible  respi* 
ration.  Brit.  med.  Joum.  1894,  S.  697. 

Um  bet  Kindern  die  küustliebe  Atmung  aussofübreo,  bat  0*Dwm  einen  rae 
Fbll  aus  New'York  für  gleiche  Zwecke  ansegebeoeo  Apparat  io  folgender  Weise  rer 
ändert.  Er  führt  io  die  Trachea  einen  rechtwinklig  gebogenen  Metall*Tabos  mittelst 
des  lotubatioDiapparates  ein.  Der  Tobus  ist  an  dem  laryogealeo  Ende  konisch  g«' 
formt,  um  deo  Larynx  luftdicht  so  verscbliefseo,  während  das  andere  Ende  io  eie# 
DoppelrObre  ausläoft.  Durch  die  eine  Rühre  wird  tod  einem  Fufsblasebalg  aus  die 
Loft  deo  Lungen  Termittelst  eines  Scblauebs  sogefübrt,  während  sie  aus  der  swsHce 
Rohre  bei  der  Ezpiration  entweichen  soll  Diese  zweite  Oeffbong  mou  der  Operateir 
während  der  küostlicbeo  Inspiration  mit  seinem  Daumen  ferscbliefsen.  Buethsn*- 
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Strfibing)  Ueber  mechanische  Vagusreizung  beim  Morbus  Basedowii. 
Wiener  med.  Presse  1894,  No.  45. 

S.  beiUUgt«  soDSehst  die  Thetteehe,  deu  Droek  Auf  den  No.  Tegai  (ood  iwar 
rtebii  biufiger  alt  lioki)  bei  fielen  Meotcheo  PoliferlaogtamaDg  (ood  mitooter  aaeh 
Arythmie)  erzeuge.  Von  4 Krankeo  mit  Morboi  Batedowii  erviei  ticb  nur  bei  zweien 
der  Droek  auf  deo  Vagui  alt  wirkaogtfoll ; bei  zweien  selgte  sieb  eine  VergrOfterung 
der  Papille  derselben  Seite.  Diese  Beobaebtaogeo  lassen  sich  nicht  mit  den  An* 
tebaouDgeo  fereiobareo,  welche  das  Wesen  dei  Morbus  Basedowii  in  einer  Vagospara- 
Ijse  sehe.  Io  seiner  Auffastang  über  deo  Morbos  Basedowii  tcblieftt  sieb  S.  teilt  deo 
Ausfübrungeo  Eulisbuios,  teils  denen  F.  Mollbr's  an  WAbrend  auf  der  einen  Seite 
die  Secretionsthfttigkeit  der  SebilddrQte  eine  grofte  Rolle  spielt  (TozieitAt),  kommt 
auf  der  anderen  Seite  der  Grad  der  angeboren  oder  erworbenen  neoropatbiseben  Dia* 
these  in  Frage  Die  InteositAt  der  Giftwirkong.  die  secoodAreo  im  Orgaoitmns  und 
tpeeiell  im  Nerfeosystem  entstehenden  Krankheitsherde , die  Schwere  der  neuropatbt* 
Kbeo  Disposition  bedingen  deo  Wechsel  des  klinischen  Bildes  und  deo  Verlauf  der 
Krankheit.  8.  Kellieher. 


R.  Wernicke,  Vollständige  rechtsseitige  gleichnamige  Halbhlind- 
beit  nach  Stichverletzung  in  der  linken  Hinterhauptsgegend. 
Deatsohs  militärärztl.  Zsitsobr.  1894,  Ko.  II. 

Ein  Dr*200.r  taigM  nuh  «iD.r  SticbT.rlstiaDg  in  dar  linkan  Hintarhanptsgazand 
ainan  Torfibargabandan  comatStan  Zoatand  und  ain  Harabblngan  das  liokan  obarao 
Anganlidas.  Dazn  traten  tpStar  Sebwindelanftlla  nnd  aina  Tollstlndige  raebtssaitige 
homonyme  Hamianopia,  die  alt  itolirtaa  Symptom  (ohne  aonstigo  Llbmangiortcboi- 
nnngon,  SeniibilitStsatSmDgon,  oto.)  mobrare  Monate  bettoben  blieb.  Ditto  dauernde 
Fnnctiontonfibigkait  wird  anf  eine  Blnlung  in  dar  Oagend  dar  Slicbsffonng  (linke  erste 
Hintarbaupttwindong)  turückgafQbrt.  Papillarraaetien  «ar  nicht  gaitSrt.  KtUiehar. 


S Shimanura,  Ueber  die  Blutversorgung  der  Pons-  und  Hirn- 
schenkelgegend, insbesondere  des  Oculomotoriuskernes.  Keurolog. 
Cbl.  1894,  No.  20,  21. 

Naeb  deo  Dotertuebaogen  det  Verf.'t  liegt  der  Oealomatariutkam  nngefsbr  an 
der  Stelle,  wo  die  Blutwellen  .on  der  Cerotit  nnd  der  Vertebrtlit  aufeintnder  stoben. 
Alle  den  Kam  rertorgeodan  Aatta  lind  Eodarteriao,  und  alle  Oaflfia,  waicba  ticb  alt 
Eodlsta  im  Ocnlomotorlutktm  anflOsen,  ttaigto  fast  tankraebt  ron  dar  Basis  nach  der 
dorsalen  Ssita  anf. 

Diata  8 nngfinstigan  Umatlnda  tollen  naeb  Torf,  eine  Erklärung  dafür  geben, 
da«  dar  Oenlometerioakern  so  htu6g  arkrankt ; indem  jede  StSrnng  der  CIrealation, 
bMondert  Herabtetsnng  daa  Blutdrncka  biar  am  allararatan  tnr  Blutlaara  fObra. 

K.  Grabe. 


91.  Laoby  Zur  Behandlung  der  Bubonen.  (Aus  der  Abt.  des  Prof. 

Mbacrk  hu  Krankenhause  Rudolf-Stiftung  in  Wien).  Wiener  med. 

Woobensobr.  1895,  No.  7,  8. 

Varf.  ampfiablt  naeb  aalnan  Erfabrangen  an  mabr  all  40  Psilan  angalagantlieb 
die  .eo  Line  aogegebene  Methode  tnr  Bebendleog  .ereiterter  Bubonen.  Der  DrUaan- 
abaeaaa  wird  pnnktirt,  dar  Eiter  antlaart  nnd  dar  eellabirta  Hoblranm  mit  einer  1 proc. 
LepitlSsnng  aufgablsbt.  Dareh  laiehtei  Metsiran  suebt  man  die  FlOssigkeit  mit  allao 
Boehten  in  Barührnng  in  bringen,  worauf  man  die  Einstiebstalle  mit  etwas  Jodoform- 
gaae  bedeckt  nnd  einen  CompreniontTcrband  aolagt.  Bei  anhaltender  starker  Secretion 
kann  men  die  Einapritsung  nach  iwei  Tagen  wiederholen.  — VoraOge  dar  Matoda  sind : 
die  tinfachs  Taehnik,  die  geringe  Sebmerebeftigkeit,  die  knrse  Heilungsdaner  (1  bis  8 
Woehan)  und  dae  Antbluiban  anffallendar  Narbanblldong,  H.  usil>r. 
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R.  Braun  V.  Fernwald,  Mechanische  und  blutige  Dilatation  der 
Cervix  bei  schwerer  Eclampsie.  (Frauenklinik  Prof.  G.  Bsacs  in 
Wien).  Wiener  klin.  Woohenschr.  1894,  No.  20. 

FQr  die  ichDelle  BaeDdizang  der  Gehört  bei  nicht  gaDfigend  erweiterteo  Oehcrti- 
wegen  bei  schwerer  EcUmpsie  kommen  2 Metoden  io  Anwendong: 

1)  die  sectio  ceesaree  eiogefQbrt  tod  HsLesrnnuA, 

2)  die  blutige  Erweiterang  der  Cervix  uech  MiUdiK^DOHMSsa. 

Letztere  Metode  sacht  der  Verf.  io  2 Filleo  voo  schwerer  E)cUmpsi#f  io  deoen 
dM  mütterliche  Leben  erbelteo  wurde  * eis  ongef&hrlicber  und  sweckeotsprecbsoder 
binsustellen ; die  Ansföhrung  besteht  doriOf  dess  in  der  Nerkose  der  Colpeorfoter  sie* 
geführt  wird  durch  du  Collum,  so  demselbeo  ein  deuernder  kräftiger  Zug  eoigeubt 
wird  um  du  Collum  Terstreicben  so  luseo,  mit  der  Siebold'scbeo  Sebeere  4 tiefe 
locisiooeo  bis  zum  Scbeideoeniets  gemocht  werden  und  die  Fracht  sofort  er  durch 
Wendung  eztrobirt  wird. 

Die  Erweiterung  des  Collum  durch  den  Zug  om  Colpeorfoter  dooerte  im  erstes 
Folie,  einer  41jibr.  Iporo  20  Minuten,  im  oodereo  Folie  einer  lllporo  ron  SSJobrea 
6 Miouteo.  o.  Minu. 


J.  Jaworski,  Dampf  als  blutstillendes  und  aseptisches  Mittel  bei 
Operationen  am  Uterus.  Wiener  med.  Presse  1895,  No.  3. 

J.  bespricht  den  Vorschlog  Sbmirjows,  Dompf  ols  blntstilleodes  Mittel  bei  Dterar 
erkronkuogeo  ooiuwendeo.  Er  bot  sich  ouf  diese  Empfehlung  bin  des  Dompfes  bei 
einigen  Krookbeiten  der  Geblrmutter  bedient  and  schliefst  sich  vollkommen  der  Ae* 
siebt  des  Erfinders  oo  , welcher  dem  Dompfe  noch  1^1  ^ mionteolonger  Einwirkanf 
onf  die  Gewebe  oosser  der  bSmostotiscben  noch  eine  couteriiiereode,  desioficiereed« 
and  desodorisierende  Wirknog  znsebreibt,  nur  die  schmersstilleode  bot  er  nicht  besU 
tigt  gefunden.  Du  Gewebe  übersieht  sich  bei  der  Eiowirknog  des  Dompfot  mit  eieea 
feinen  weifsem  Biutcheo.  J.  empfiehlt  beifseo  Dompf  von  150—800*  und,  um  die 
Wirkung  desselben  so  locolisiereo,  geschlossene  schlecht  Wirme  leitende  Cylioder  n 
gebroQcben  und  den  Dsmpfspporot  mit  einem  Thermo-  und  Monometer  so  verbiodn. 
Er  gloubt  dem  neuen  Mittel  eine  grofee  Zukunft  versprechen  so  küoneo. 

A.  MarUa. 


L.  Schwarz  (Prag),  lieber  die  Wirkungen  der  Kupferalbumin- 
saure.  Aus  dem  physiol.  Institut  Strafsburg.  Arch.  f.  exp.  Path.  b. 
Pharm.  XXXV.  p.  437. 

Id  ähnlicher  Weiie  wie  dea  Ferretio  (Haaroai,  SoainaoBsiBo)  gewonsen  wird, 
gelingt  es  durch  Digestion  von  Alkoliolbomioot  mit  essigsoorera  Kupfer,  eine  orgsaisch» 
Kopferverbindung,  Kupferolbominiiure  genooot,  tu  erbelteo,  die,  bei  einem  6v 
holt  von  6 pCt.  CuO,  mit  8cbwefelwouerstoff  swsr  sofort  einen  Forbeoamseblog  gisbt, 
ober  erst  noch  stundenlongem  Eioleiteo  des  Guet  sich  trübt,  Scbwefelknpfer  sur 
feilen  llsit. 

Mit  dem  weiosooreo  Kupferozyd  vergliobeo,  ist  bei  introveoüser  Injeetion  di« 
Kopferolbuminsiure  quontitotiv  wsit  weniger  giftig,  ooMSrdem  treten  die  Tsrgif- 
tuogierseheinogSD  erst  noch  vielen  Stunden,  selbst  Togen  ein.  Per  oa  können  Mengfs 
entipreebeod  0.1  — 0.15  CnO  täglich  durch  Wochen,  ohne  Erieheinoogeo  bervorsorufm. 
gereicht  werden.  Aus  einem  Vergleich  dee  Kopfersulfots,  dee  weiasonren  Ropferesyd* 
ootrooe  mit  der  Kopferolbomioslure  om  Frosebberten  ergiebtsicb,  dass  ConeentrAXieoeo. 
wo  erstere  noch  inoerholb  weniger  Minuten  diutoliacbeo  StiltsUod  hervorrnfen  (1  »t 
ouf  100  cm  Emährangeflüssigkeit)  die  AlbomiosAore  gor  nicht  eohidigeod  wirkt,  js 
sogar  du  Hers  so  ouigiebigerer  Tätigkeit  erregt  p«ol 

ElDMDduagso  rCr  dsa  CaotralbUU  «erd«a  an  dla  Adr«w«  dea  Hro.  Prof.  Dr.  M.  Bar  n h a r d l (Bwüa  V 
Frant^eUeha  Strafaa  Sl)  oder  ao  die  VarlafshandlDos  (Barlio  MW.,  CC.  Unter  dea  Llada«)  arboMu^ 

Varlaf  von  An|o«t  Hlraebwald  1b  BarUo.  — Druak  tob  L.  SehBiDaakor  ia  B>rtli 
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Praia  daa  Jahrgangaa 
98  Mark;  aa  basiakaa 
darch  alla  Baehhandiao* 
gan  und  Poatattatallaa. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  K.  Salkowaki, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Barlin. 


1895.  September.  NO.  38. 


InhikltS  NbkckI)  Ueber  ProteiDchromog«n.  Mbbibr,  Eioflasa  det  Höbeo* 
kliiDM  ka(  die  Zkbl  der  BlotkOrpercbeo.  — BaBDiLiBiBf  Koeeca,  AteiBT, 
Bebeodlaog  tod  Krectureo  mit  amboUtoriacbeo  Gyptferbindeo.  — Cbaumiibi  Ebck, 
Kreosot  and  KreoaotcerboDat  bet  Tubercoloae  und  Scropbalose.  — BtaoBBaKT, 
üeber  die  aoicoltatoriiche  Percuaaioo.  — Battibtibi,  Wirkaog  dea  saluaoren 
Orexioi.  — SoLiS’CoBRN,  STaaBBSBo,  LmaMSTiR,  KALiaoaRO,  Bbbe,  Ebb, 
Mdbat,  U ifVBRBiCBT,  Ueber  Akromegalie  ood  BehaadloDg  deraelbeo.  — Lbwin, 
Wert  der  Sablimatkor.  — Ifirei,  Zar  Aaeptik  der  Gebart. 

Roueer,  Ueber  die  fiebererregeode  and  iorertireode  Wirkoog  dea  lavertioa.  — 
Mörbbb,  Verbreituog  der  CboDdroltiDtcbwefelaiore.  Kobch,  Ueber  ambala* 
torttebe  GypeverbAode  bei  Fractareo.  — WsBiBeBBBoeB,  Fall  ?od  Herzroptar. 
— Koblbb,  Ueber  Fremdkörper  io  deo  Bronebieo.  — Stbbckbb,  Betiebang 
sviBcbao  Herikraokbeiteo  ood  GeiateutOmogeo.  — Czbrrt  and  Mobrr,  Ueber 
Mageodarmerkraokaogeo  der  Kinder.  — Scbdltxb,  Beitrige  tar  Muakelpatbo* 
logie.  — DAiiaiRR  a.  Sottab,  Fall  ?oq  Tbomien’acber  Krankheit.  — Browmiro, 
Lombarpnoctioo  tnr  Eotferoaog  roo  Cerebrospioalflüuigkeit.  ~ Ratmono,  Llbmuog 
beider  M.  deltoidet.  — Spirolbb,  Serumtberapie  der  Syphilia.  ^ Vulliit,  Be- 
baodloog  TOD  Uteroacareioomen  mit  AlkohoÜnjeotionen.  — Amabh,  Dia  Aetberoarcoie 
ia  der  OyoAkologie. 


01.  Nencki,  Zur  Kenntniss  der  paokreatischer  Verdauungeprodukte 
dea  Eiweifa.  Ber.  d.  d.  ehern.  Q.  XXVIII.  S.  560. 

Durch  Behandlung  mit  Alkohol  konnte  N.  den  bekannten  vio- 
letten Farbatoff,  welcher  bei  Zusate  von  Bromwaaaer  zu  Pankreaa- 
verdauungalöaungen  entateht  (Tryptophan  oder  Proteinchromogen) 
in  einen  roten  und  einen  braunen  Anteil  apalten.  Der  rote  Farb- 
atoff, durch  Auaziehen  mit  heil'aem  Waaaer  von  einer  die  Biuret- 
reaction  gebenden  Subatanz  befreit,  zeigte  die  Elementarzuaammen- 
setzung  C4g,74  H3.Y  Ng.gj  BtjyioSo.jj  pCt. 

Er  iat  in  verdQnnten  Alkalien  leicht  lOalich,  wenig  in  Ammo- 
niak, die  alkoholiache  und  alkaliache  LOaung  zeigt  apectroakopiach 
einen  Abaorptionaatieifen  im  Grün.  Durch  reducirende  Agentien, 
namentlich  in  aaurer  Lösung  (Eisessig -f- Ziokstaub)  wird  der  Farb- 
stoff leicht  entfftrbt. 

XXXlll.  J>btg*og.  42 
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Der  braune  Farbstoff  wurde  der  Einwirkung  reducirender  Agen- 
tien  unterworfen;  nach  einer  weiteren  Behandlung,  betreffs  deren 
auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  zeigte  er  die  Zusammen- 
setzung O47.5flH3.g3N7.ci4Br2O'50S2  28  pCt. 

Rechnet  man  die  Zusammensetzung  der  Farbstoffe  auf  brom- 
freie  Substanz  um,  so  steht  die  Zusammensetzung  des  roten  Farb- 
stoffs dem  H&matoporphjrin  und  Urobilin  die  des  braunen  dem 
Hippomelanin  und  der  Hippomelanins&ure  sehr  nahe.  Die  Aehn- 
lichkeit  zeigt  sich  aber  auch  im  chemischen  Verhalten.  Hkmatin 
und  H&matoporphjrin  geben  beim  Schmelzen  mit  Kali  viel  Pyrrol, 
bei  der  Reduction  mit  Zinn  Salzsäure  und  Alkalisiren  Skatolge- 
ruch.  Das  rohe  Bromprodukt  giebt  mit  Kali  geschmolzen  anfangs 
Pyrrol,  später  viel  Ammoniak,  und  aus  der  mit  Essigsäure  ange- 
säuerten  Schmelze  entweicht  Schwefelwasserstoff  und  Methylmer- 
captan,  sodann  gehen  reichliche  Mengen  Jndol  und  Skatol  Aber. 
Die  Pankreasverdauung  wOrde  danach  nicht  allein  Auflösung  und 
Spaltung  des  Eiweifs  zum  Zweck  haben,  sondern  auch  die  Liefe- 
rung einer  Muttersubstanz,  aus  welcher  sich  die  tierischen  Pigmente 
bilden.  E.  Salkowski. 


A.  Uerier,  Des  modifications  de  nombre  et  de  volume,  que  subis- 
sent  les  drythrocytes  sous  l’influence  de  l’altitude.  Archives  de  pk;s. 
etc.  1894,  S.  769. 

Viault  hat  zuerst  die  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen 
unter  dem  Einfluss  der  Höhenluft  konstatirt.  Verf.,  der  einen  ganzen 
Winter  mit  seiner  Familie  in  Arosa  (Graubflnden)  zubrachte,  zählte 
in  Zörich,  seinem  dauernden  Wohnsitz,  412  m hoch,  bei  sich  selbst 
5.650.000,  bei  seiner  Frau  4.800.000,  bei  seinen  beiden  Töchtern 
5.200.000  und  4.900.000  rote  Blutkörperchen.  Nach  3 wöchent- 
lichem Aufenthalt  in  Arosa,  1800  m hoch,  betrugen  die  einschlägigen 
Zahlen  der  Reihe  nach  6.890.000;  6.360.000:  6. 300. 000;  6.200.000, 
und  stiegen  im  weiteren  Verlauf  noch  mehr  an.  Die  Steigerung 
vom  Tage  der  Ankunft  bis  zur  völligen  Akklimatisation  betrug  bei 
12  geprüften  Personen  800.000 — 1.500.000  rote  Blutkörperchen. 
Gewöhnlich  erfolgte  zuerst  ein  plötzlicher  Anstieg,  dann  eine  lang- 
samere Vermehrung,  bis  nach  4 — 6 Monaten  mit  vollendeter  Akkli- 
matisation nur  noch  unbedeutende  Schwankungen  konstatiert  wor- 
den. Alle  Personen  erreichen  ungefähr  die  gleiche  Maximalziffer; 
nur  die  Tuberkulösen  zeigen  etwas  höhere  Zahlen.  Die  Einwirkung 
von  Thätigkeit,  Rohe,  Uebermüdung  zeigte  sich  in  der  Höhe  nach 
den  sonst  bekannten  Gesetzen.  Alter,  Stand,  Ernährungszustaml 
zeigten  keine  wesentliehe  Beeinflussung  des  Resultats.  Frauen,  di« 
in  der  Ebene  geringere  Zahlen  zeigen  wie  die  Männer,  stiegen  in 
der  Höhe  zu  denselben  Zahlen  an. 
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Diese  in  der  Höhe  eintretende  Vermehrung  der  roten  Blut- 
körperchen wird  nun  Anfangs  vollkommen  von  Mikrocjten  geleistet. 
Nach  Erreichung  des  Msiximum  nimmt  zwar  die  Zahl  der  Mikro- 
cyten  wieder  ab;  aber  es  hat  nun  eine  Umwandlung  der  gesammten 
Erythrocyten  stattgefunden,  indem  die  grofsen  Blutkörperchen  fast 
ganz  geschwunden  sind  und  kleinen  Platz  gemacht  haben.  Die 
ErklArung  fOr  diese  Umwandlung  liegt  in  der  raschen  Neubildung 
der  roten  Blutkörperchen,  durch  welche  die  Wachstumsenergie  der- 
selben vermindert  wird. 

Die  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  bleibt  so  lange  kon- 
stant, als  das  Individuum  in  der  Höhe  weilt,  verschwindet  aber  so- 
fort bei  Heruntergehen  io  die  Ebene.  So  hat  Verf.  bei  eich  selbst 
nach  4 tägigem  Aufenthalt  in  der  Ebene  starken  Abfall,  bei  erneutem 
4 tägigem  Aufentbalt  in  Arosa  raschen  Anstieg  und  nach  erneutem 
und  dauernden  Wohnen  in  der  Ebene  Einsteileo  der  roten  Blut- 
körperchen auf  die  vor  dem  Höheoaufenthalt  konstatierte  Zahl  be- 
obachtet. Es  besteht  ein  konstantes  Verhältnis  zwischen  Erythro- 
cyten-Zahl  und  Atmosphärendruck.  Wie  jedoch  der  Barometer  mit 
der  zunehmenden  Höhe  immer  langsamer  fällt,  so  nimmt  auch  die 
Zahl  der  roten  Blutkörperchen  nach  oben  hin  langsamer  zu.  Die 
Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  allein  kann  nicht  als  thera- 
peutischer Effekt,  sondern  nur  als  physiologische  Anpassung  an 
veränderte  Umgebung  aufgefasst  werden.  H.  Rotbmsnn. 


1)  A.  V.  Bardeleben,  Ueber  frohzeitige  Bewegung  gebrochener 
Glieder  mit  besonderer  ROcksicht  auf  die  untere  Extremität.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XLVIll.  S.  275. 

2)  Korsch,  Ueber  die  Behandlung  von  Ober-  und  Unterschenkel- 
brOchen  mit  ambulatorischen  Gypsverbänden.  Ebenda,  S.  282. 

3)  Albert,  Ueber  Geh  verbände  bei  BrOchen  der  unteren  Extre- 
mitäten. (Aus  der  Klinik  des  Herrn  Geh.-Ob.-Med.-Rat  von 
Birdrlkbrn.  Ebenda,  S.  287. 

1.  und  2.  Die  in  diesen  beiden  Vorträgen  niedergelegten  Er- 
fahrungen mit  Gehverbänden  in  der  Berliner  Charit4  begannen  mit 
dem  Sommer  1891.  In  diesem  Sommer  wurden  bereits  7 Fälle 
von  Fractur  der  unteren  Extremität  mit  ambulanten  Verbänden  be- 
handelt, seitdem  wurde  diese  Behandlung  auf  alle  hiehergehörigen 
fflr  sie  geeigneten  Fälle  ausgedehnt.  Speciell  wurden  mit  Gehver- 
bäoden  behandelt:  89  BrOche  des  Unterschenkels  (darunter  12  com- 
plicirte)  nämlich:  34  KnöchelbrOche  (darunter  23  BrOche  beider 
Knöchel,  wovon  1 complicirt);  17  BrOche  des  unteren  Unterschenkel- 
drittels (darunter  16  BrOche  beider  Unterschenkelknocheu,  wovon 
5 complicirt);  18  BrOche  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Drittels  des  Unterschenkels  (darunter  16  BrOche  beider  Knochen, 
wovon  1 complicirt);  12  BrOche  in  der  Mitte  bezw.  im  mittleren 
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Drittel  des  UnterscheDkels  (darunter  nur  1 Bruch  der  Tibia  allein 
und  5 complicirte  Fracturen,  sowie  1 Doppelbruch  der  Tibia  und 
1 Complication  mit  Bruch  des  Oberarms  und  Oberschenkels  der 
gleichen  Seite);  4 BrOche  an  der  Grenze  zwischen  oberem  und 
mittleren  Drittel  (darunter  1 Bruch  der  Tibia  allein);  4 BrOche  im 
oberen  Drittel  (darunter  1 Bruch  des  Schienbeins  allein).  Ferner 
waren  von  22  OberschenkelbrOchen  resp.  Osteotomien:  1 Bruch  im 
unteren  Drittel  und  3 Osteotomien;  5 BrOche  an  der  Grenze  des 
mittleren  und  unteren  Drittels,  (darunter  1 complicirter  Bruch;)  4 
BrOche  in  der  Oberschenkelmitte;  5 BrOche  an  der  Grenze  des 
oberen  und  unteren  Drittele;  2 BrOche  dicht  unter  dem  kleinen 
Trochanter  und  2 SchenkelhalsbrOche.  Hierzu  kommen  noch  iOnf 
Folie  von  Fract.  patellae.  Nachteile  der  Gehverb&nde  wurden  in 
keinem  Fall  beobachtet  und  dieselben  sind  namentlich  auch  bei  ge- 
eigneten Vorkommnissen  complicirter  Fracturen  wenigstens  zu 
versuchen. 

3)  Als  technische  Verbesserung  empfiehlt  eich  die  Combination 
mit  dem  Leimverband.  Der  fertige  völlig  trockene  Gypsverband 
wird  mit  Leim  bestrichen,  dann  mit  einer  Cambric-Bicde  umgeben. 
Ist  diese  geleimt,  so  werden  HobelspOhne  in  longitudinaler  Richtung 
angelegt  und  durch  eine  in  weiten  Touren  das  Glied  umkreisende 
Cambric-Binde  befestigt.  Nachdem  auch  diese  Schicht  mit  Leim 
bestrichen,  kommt  Ober  das  Ganze  eine  Flanellbinde,  welche  eben- 
falls geleimt  wird,  ln  24  Stunden  ist  dieser  Verband  trocken.  — 
OberschenkelverbOnde  werden  in  mehreren  Zeiten  angelegt  und 
zwar  zuerst  ein  von  den  KnOcheln  bis  zum  Knie  (unter  Freilassung 
des  Fufses)  reichender  Verband.  Nach  dessen  Erstarrung  wird 
eine  etwaige  VerkOrzung  durch  Extension  und  Contraexteosion 
möglichst  ausgeglichen  und  dann  durch  Gypsbinden-Cataplasraeo  ein 
Sitzring  gebildet.  Der  letzte  Act  des  Verbandes  besteht  in  Ver- 
bindung dieses  Ringes  mit  dem  den  Unterschenkel  umfassenden 
Verband  durch  Gypsbinden,  welche  durch  Schustersp&hne  verst&rkt 
werden.  P.  Qöterbock. 


1)  E.  Chaumiery  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberculose  mittels 
kohlensauren  Kreosots.  Münchner  med.  Wochensohr.  1894,  No.  33. 

2)  A.  Eeck,  Ueber  die  Behandlung  der  Scrophulose  mit  Kreosot. 
Petersb.  med.  Woobenschr.  1894,  No.  37. 

1)  Das  Kreosotcarbonat,  enthaltend  92  pCt.  reinen  Kreosots  und 
8 pCt.  Kohlensäure,  verdient  vor  dem  reinen  Kreosot  den  Vorzug, 
weil  es  weder  reizend  noch  toxisch  wirkt  und  deshalb  längere  Zeit 
in  grofsen  Dosen  per  os  angewandt  werden  kann.  Ara  besten  giebt 
man  es  rein,  Kindern  1 — 2,  Erwachsenen  2 — 4 Theelöfifel  pro  die; 
es  wird  bei  den  Mahlzeiten  oder  in  den  Zwischenzeiten  genommen, 
zweckmäfsig  lässt  man  etwas  Milch  nachtrinken.  Das  Kreosotcarbo* 
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nat  ist  flOssig;  im  Winter  wird  es  jedoch  mitunter  so  dick,  dass 
man  es,  um  es  giefsen  zu  können,  erwftrmen  muss.  Die  Wirkung 
der  Kreosotcarbonat-Behandlung  ist  die  bei  intensiver  Kreosotbe- 
handlung beobachtete:  Steigerung  des  Appetits,  Zunahme  an  Kraft 
und  Gewicht,  Hustenverminderung,  allmftliges  Verschwinden  der 
Dämpfungen  und  katarrhalischen  Ger&usche.  Besteht  starker  Durch- 
fall, so  wendet  man  das  Kreosotcarbonat  neben  aotidiarrhoischen 
Mitteln  in  hypodermatischen  Injectionen  an;  im  Endstadium  der 
Krankheit  bleibt  es,  wie  alle  anderen  Mittel,  wirkungslos.  Im  Ver- 
dauungskanal  sowohl,  wie  in  den  Geweben  wird  es  in  Kreosot  und 
Koblensfture  zerlegt,  und  das  Kreosot  durch  Nieren  und  Lungen 
eliminirt;  der  Urin  wird  oft  bräunlich  bis  schwarz,  der  Athem 
nimmt  den  charakteristischen  Geruch  an,  obwohl  das  Kreosotcar- 
bonat fast  geruchlos  ist.  C.  weifst  zum  Schluss  darauf  hin,  dass 
Heilung  bezw.  Besserung  erst  nach  langdauerndem  Gebrauch  ein- 
treten. 

2)  Verf.  wandte,  gestützt  auf  die  Arbeiten  Summbbbhooi’s,  das 
Kreosot  bei  scrophulösen  Kindern  an  und  zwar  durchweg  mit  glftn- 
zendem  Erfolg;  wichtig  ist  allerdings,  dass  man  möglichst  hohe, 
allmftlig  steigende  Dosen  giebt  u.  den  Gebrauch  lange  Zeit  hindurch 
fortsetzt.  Man  giebt  es  am  besten  zusammen  mit  TincturaGentianae 
in  Milch,  'j^  Stunde  nach  den  3 Hauptmahlzeiten;  an  den  schlechten 
Geschmack  gewöhnen  sich  die  Kinder  sehr  bald,  nötigenfalls  giebt 
man  es  in  etwas  Honig.  Beschwerden  von  Seiten  der  Verdauungs- 
organe  wurden  nicht  beobachtet,  fast  regelmfifsig  trat  eine  Steigerung 
des  Appetits  auf.  Schon  nach  verb&ltnissm&rsig  kurzer  Zeit  zeigten 
eich  die  günstigen  Einwirkungen,  vergrOfserte  Drüsen  gingen  zurück, 
AugenentzOndungen,  die  bisher  jeder  Lokalbehandlung  getrotzt 
hatten,  heilten.  Auffallend  war  die  Wirkung  auf  die  Haut:  Sommer- 
sprossen blassten  ab  und  verschwanden  schliefslich,  der  Teint  nahm 
ein  helleres,  mehr  weifsliches  Colorit  an;  auch  die  im  Pubertfttsalter 
anftretende  Acne  und  Furunkulose  wurden  durch  Kreosotgebrauch 
günstig  beeinflusst.  Selbstverständlich  dürfen  neben  der  Kreosot- 
behandlung  auch  die  hygienisch-diätetischen  Mafsnahmen  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden.  K.  Kronthal. 


J.  Bendersky,  Eine  neue  Modification  in  der  Verwendung  der 
physikalischen  Methoden  zur  Untersuchung  der  inneren  Organe, 
insbesondere  des  Magens  und  der  Därme.  Wiener  med.  Woohensobr. 
1894,  No.  36.. 

B.  empfiehlt  zur  Untersuchung  der  inneren  Organe,  speciell  des 
Magens  und  der  Därme  die  Anwendung  der  auskultatorischen  Per- 
kusion,  d.  h.  die  Auskultation  mittels  eines  weichen  Stethoskopes, 
während  die  betreffenden  Organe  durch  Aufschlagen  mit  dem  Finger 
percutirt  werden.  Er  will  mittels  dieser  Metode  ausgezeichnet  gute 
diagnostische  Resultate  erzielt  haben.  So  fand  er  beispielsweise,  dass 
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be!  <ler  auskullatorischen  Perkussion  die  untere  Grenze  des  Magens 
um  1 '/j  Finger  im  Mittel  höher  hinaufreichte  als  bei  der  üblichen 
Untersuchungsmethode.  Auch  vermochte  er  mit  Leichtigkeit  die 
Breite  des  Colon  transversum,  die  des  Coecum,  des  S.  Romanum 
u.  s.  w.  zu  bestimmen;  ferner  wirkliche  Ftlle  von  Darmectasie  feit- 
zustellen. 

Um  den  Studirenden  die  Erlernung  der  auskultatorischen  Per- 
kussion zu  erleichtern,  hat  B.  ein  sogenanntes  Collectivstethoscop 
construirt.  Dasselbe  besteht  aus  einem  hohlen  Cylinder,  welcher 
mit  der  linken  Hand  auf  das  zu  untersuchende  Organ  aufgesetzt 
wird.  Am  oberen  Ende  dieses  Cylinders  befindet  sich  eine  runde 
Ausbauchung,  welche  wiederum  nach  oben  in  eine  kleine  Rühre 
ausläuft;  während  ebensolche  an  allen  Seiten  derselben  angebracht 
sind.  Von  diesen  Röhrchen  gehen  längere  und  kOrzere  Gummi- 
schläuche  ab,  welche  an  ihren  Enden  mit  Ohrzäpfchen  versehen  sind. 
Der  Lehrer  nimmt  den  von  dem  obersten  Röhrchen  abgehenden 
Schlauch  in  sein  Ohr  und  percutirt,  während  die  Hörer  sich  in  die 
übrigen  Schläuche  teilen.  Werden  nicht  alle  Schläuche  benutzt,  so 
werden  die  freibleibenden  mittele  einer  Klemme  verschlossen. 

C.  Rosenthal. 


F.  Battistini,  Einige  experimentelle  klinische  Untersuchungen  über 
die  physiologische  Wirkung  und  den  therapeutischen  Wert  des 
salzsauren  Orexin.  Tberap.  Monatsh.  1894,  Dez. 

B.  untersuchte  das  ealzeaure  Orexin  einmal  in  pharmakologisch- 
physiologischer und  dann  in  therapeutischer  Hinsicht.  In  ersterer 
zeigte  eich  das  salzsaure  Orexin  als  ein  starkes  Gift  für  das  Zellen- 
protoplasma.  Es  scheint  auch  den  Vagus  zu  lähmen,  da  nach 
toxischen  Dosen  des  Mittels  auf  Reizung  des  genannten  Nerveo 
weder  eine  Beeinflussung  des  Blutdruckes  noch  eine  solche  der 
Pulsfrequenz  beobachtet  werden  konnte.  Um  toxische  Wirkungen 
hervorzurufen,  bedarf  man  mindestens  0.15  g des  Mittels  pro  Körper- 
Kilo.  — Um  die  therapeutische  Wirkung  des  Mittels  als  Stomachi- 
cum  zu  prüfen,  wurde  eine  Reibe  klinischer  Untersnchungen  ange- 
stellt,  wobei  das  salzsaure  Orexin  in  Pillenform  verwandt  wurde. 
In  19  von  25  Fällen  zeigte  das  Mittel  sich  wirksam,  sodase  man 
sagen  kann,  dass  das  salzsaure  Orexin  in  der  That  eupeptische  Wir- 
kung besitzt.  Was  die  Dosirung  anlangt,  so  meint  B.,  dass  bei  gröfseren 
Dosen  die  Wirkung  eine  schlechtere  wird,  weil  dann  Gefühl  von 
Ekel  auftritt.  Am  wirksamsten  sind  Dosen  von  0.16 — 0.20  g zwei 
Stunden  vor  der  Mahlzeit  verabreicht.  Unangenehme  toxische  Er- 
scheinungen kamen  nur  bei  Dosen  von  mehr  als  0.35  g zur  Beob- 
achtung, und  zwar  in  5 Fällen  Schwindel,  in  4 Fällen  Erbrechen, 
in  1 Falle  Schüttelfrost,  starkes  Ekelgefühl,  allgemeines  Uebelbe- 
finden,  Lenden-  und  Bauchschmerzen,  aber  keine  Cyanose.  Schwe- 
rere toxische  Erscheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  Objectiv 
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konnte  die  Wirkgamkeit  dea  Mittela  in  keiner  Weiae  constatirt  wer- 
den. Weder  Beachleunigung  noch  Verlangaamung  der  Verdauung 
lieCa  eich  nacbweiaen.  C.  Rosenthal. 


1)  S.  Solis-Cohen,  Exhibition  of  a caae  of  acromegaly;  with  re- 
marks  oo  ireatment  by  deaiccated  thyroid  gland.  The  Medical  and 
Snrgical  Reporter  1894,  May  26. 

2)  M.  Sternberg,  Beiträge  zur  Kenntniaa  der  Akromegalie.  Zeitachr. 
f.  klin.  Med.  XXVII.  11.  1,2. 

3)  L.  Linsniayer,  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Wiener  klin.  Wochen- 
acbrifl  1 894,  No.  16. 

4)  Kalindero,  Sur  l’Acrom^gnlie.  La  Roumanie  Mddicalo.  1894,  No.  3. 

5)  B.  Herzog,  Neurologieche  Mitteilungen.  II.  Ein  Fall  von  Akro- 
megalie, Dentache  med.  Wochenschr.  1894,  No.  14. 

6)  Erb,  Krankeovoratelluog.  Naturhiator.  med.  Verein  in  Heidel- 
berg. 5.  Juni  1894.  Akromegalie.  — Paramyoclonua  multiplex. 

7)  S.  R.  Slnnay,  Clinical  Remarka  on  caaea  of  Acromegaly 
and  Oateo  - Artbropathy.  The  British  Medical  Jonrnal  1895,  9.  Febrnar 
No.  1780. 

8)  ünverrieht,  Akromegalie  und  Trauma.  Münchner  med.  Woohen- 
aohrift  1895,  No.  14  n.  14a. 

1)  Bei  dem  52jähr.  Patienten  hatten  sich  die  Zeichen  der 
akromegaliachen  Erkrankung  vier  Jahre  vorher  zu  entwickeln  be- 
gonnen. Der  Verf.  hebt  auaaer  den  gewöhnlichen  Orten  der  Lo- 
caliaation  noch  beaondera  das  Mitergriffenaein  der  Rippen  hervor 
und  macht  auf  den  abdominalen  Atmungatypua  aufmerksam.  Die 
Glandula  thyreoidea  war  nicht  nachweisbar,  es  bestand  ausserdem 
gelegentlich  Schwindel,  aufsteigende  Hitze  und  Polyurie,  der  Urin 
selbst  enthielt  nicht  Zucker  noch  Eiweifs.  Pat.  war  sehr  schlaf- 
sflohtig  und  litt  viel  an  Kopfschmerzen.  Der  Gebrauch  des  Scbild- 
drOsenpräparats  war  von  Erfolg  gegen  die  letzteren  und  gegen  die 
Polyurie,  dagegen  besserte  sich  die  Schlafsucht  nicht. 

2)  Die  sehr  verdienstvolle  Arbeit  des  Verf. ’s  beschäftigt  sich 
zunächst  in  kurzen  Zügen  mit  der  Geschichte  der  Erkrankung,  wobei 
schon  ihre  äusseren  und  inneren  Beziehungen  zu  anderen  Affectionen 
(MyxOdem,  Syringomyelie,  Riesenwuchs,  Leontiasis  ossea  etc.)  zur 
Sprache  kommen.  Zum  Schluss  der  kritischen  LitteraturObersicht 
wird  das  klinische  Bild  und  der  constante  anatomische  Befund  ge- 
zeichnet. Im  2.  Kapitel  werden  die  Beziehungen  zum  Riesenwuchs 
erörtert,  wobei  der  Verf.  zu  dem  Resultat  kommt,  dass  es  normale 
und  akromegalische  Riesen  giebt.  Im  3.  Kapitel  kommen  die  mehr 
anatomischen  Beziehungen  zu  anderen  Knocbenerkrankungen  zur 
Sprache,  welche  der  Verf.  auf  Grund  seiner  ausgedehnten  Studien 
an  den  Skeleten  verschiedener  Sammlungen  studiert  hat.  Es  handelt 
eich  hier  um  die  Abgrenzung  der  Akromegalie  von  den  verschie- 
denen Formen  des  Osteitis,  Hyperostose  u.  s.  w.  Im  letzten  Ab- 
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schnitt  teilt  St.  eine  eigene  Beobachtung  mit  und  macht  besonders 
auf  die  Paräethesien  zum  Beginn  der  Erkrankung,  sowie  auf  die 
Schwäche  und  Ungeschicklichkeit  aufmerksam.  Mehrere  Abbildungen 
und  eine  sehr  ausfnhrliche  LitteraturDberaicht  sind  der  Arbeit  bei- 
gefOgt. 

3)  Der  60jäbr.  Pat.  datirte  den  Beginn  seines  Leidens  auf  das 

35.  Jahr  zurück,  er  starb  im  Siechenhause  an  Herzschwäche.  Die 
Wachstumsanomalien  zeigten  die  gewöhnliche  Lokalisation  und  sind 
im  Original  durch  genaue  Mal'sangaben  belegt.  Hervorgehoben  zu 
werden  verdient  die  intra  vitam  beobachtete  Qbermäfsige  SchweiCs- 
secretion.  Die  Sektion  ergab  eine  adenomatöse  Degeneration  der 
Hypophjsis  und  einen  in  seinen  Dimensionen  vergröberten  Röcken- 
marksquerschnitt  (Redlich).  Der  Verf.  lässt  unentschieden,  ob  dieser 
Befund  mit  der  Vergröfserung  der  distalen  Enden  der  Extremitäten 
auf  eine  Stufe  zu  stellen  sei.  H.  Brasch. 

4)  Verf.  beschreibt  2 typische  Fälle  von  Acromegalie,  in  denen 

heftige  Cephalalgien , Schmerzen  in  den  Augen,  Ausbleiben  der 
Menstruation,  Apathie  und  melancholische  Verstimmung  neben  den 
bekannten  Symptomen  hervortreten.  S.  Kalisoher. 

5)  Der  39jährige  Patient  litt  schon  13  Jahre  früher  an  rheu- 

matischen Schmerzen,  2 Jahre  später  begann  sich  das  Oröfsen- 
wachstum  einzelner  Körperteile  zu  entwickeln;  Schmerzen,  Schwäche 
und  Parästhesien  waren  die  subjektiven  Begleitsymptome  dieses 
Processes,  der  allmälig  immer  gröfsere  Dimensionen  annahm  und 
vor  den  typischen  vielfach  beschriebenen  Fällen  gleicher  Art  keine 
Besonderheiten  bot.  Die  specielleren  Mafse  und  die  Abbildungen 
siehe  im  Original.  U.  Brasch. 

6)  Der  erste  Fall  zeigt  die  typischen  Symptome  der  Akrome- 
galie, wie  grofse  grobe  Gesichtszüge,  dicke,  wulstige  Lippen,  Prog- 
nathie des  Unterkiefers,  Vorstehen  der  unteren  Zahnreihe,  tatzen- 
artige Hände,  dicker  breiter  Hals,  Verdickung  des  Sternums  und 
der  Rippen  u.  s.  w.  Die  Menses  haben  bei  der  49  jährigen  Frau 
bisher  keine  nennenswerte  Störung  erlitten;  alle  Zeichen  eines  Hypo- 
physistumors fehlen  noch  zur  Zeit;  Dämpfung  über  dem  Sternum 
ist  nicht  vorhanden,  ebensowenig  Schwäche  oder  Atrophie  der  Mus- 
keln; dagegen  bestanden  Erscheinungen  von  Arteriosclerose  und 
leichte  Veränderungen  am  Herzen.  — Der  zweite  Fall  war  ein 
solcher  von  Paramyoclonus  multiplex  bei  einem  67jährigen  Manne, 
der  vor  zwei  Jahren  mit  melancholischer  Verstimmung  und  Zuckungen 
(zuerst  in  den  Extremitäten  und  am  Rumpf,  zuletzt  im  Gesicht  und 
am  Kopf)  erkrankt;  es  handelt  sich  dabei  um  symmetrisch  und 
synchron  auftretende,  plötzliche  stofsweifse  oder  auch  schüttelnde 
Contractionen  der  verschiedensten  Muskeln,  die  zu  plötzlichen  Be- 
wegungen des  Kopfes,  Vorwärtsschnellen  des  Rumpfes,  Vorschnellen 
der  Arme,  Einknicken  beim  Stehen  führen.  Neben  einseitigen  und 
unsymmetrischen  Zuckungen  treten  ausser  den  beschriebenen  auch 
klonische,  schüttelnde  Krämpfe  und  ein  etwas  längerer  tonischer 
Krampf  in  einzelnen  Muskeln  hervor. 
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7)  M.  teilt  3 Falle  mit,  von  denen  die  ersten  beiden  die  typi- 

echen  Erscheinungen  der  Acromegalie  zeigten.  Der  eine  Fall  hatte 
ausserdem  noch  Polyurie;  der  andere  kam  zur  Section  und  wies 
eine  VergrOfserung  der  SchilddrQse,  der  Thymus-  und  der  Zirbel- 
drüse auf.  Id  dem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  pulmo- 
n&re  Osteo-Arthritis  mit  Dupuytren’schen  Palmarcontractionen  und 
Verdickungen  der  Endphalangen;  auch  schienen  gichtische  Prozesse 
mit  im  Spiele  zu  sein.  S.  Kalischer. 

8)  Der  31  Jahre  alte  Patient  erlitt  einen  schweren  Fall  aus 
beträchtlicher  Höhe.  Er  konnte  wegen  allgemeiner  nervösen  Be- 
schwerden seitdem  nicht  mehr  arbeiten , auch  nachdem  die  localen 
Verletzungen  geheilt  waren.  Sein  immer  mehr  in’s  HOnenhafte  sich 
entwickelnder  Knochenbau  verleiteten  die  ärztlichen  Beobachter  zu 
einer  för  den  Kranken  nachteiligen  Beurteilung  der  Erwerbsf&higkeit, 
spftter  wurde  eine  „traumatische  Neurose“  angenommen.  In  diese 
Zeit  fftllt  aber  die  Entwickelung  der  akromegalischen  Erscheinungen, 
welche  im  ganzen  als  typische  sich  erwiesen.  Es  bestand  auch 
Polyurie  und  bitemporale  Hemianopsie.  Zwei  neben  einander  wie- 
dergegebenen Photographien  vor  und  nach  dem  Unfall  veranschau- 
lichen sehr  prägnant  die  charakteristischen  Veränderungen.  Der 
Verf.  weist  auf  die  auch  aus  der  Litteratur  ersichtliche  Häufigkeit 
von  Verletzungen  vor  der  Entwickelung  von  Akromegalie  hin,  sowie 
auf  die  vielfachen  nervösen  Beschwerden  allgemeiner  Art,  welche 
solche  Patienten  haben.  Das  Nähere  Ober  den  Fall  siebe  im  Orig. 

H.  Brasch. 


G.  Lewin,  Ueber  den  relativen  Wert  meiner  subcutanea  Sublimat- 
injectioDskur  zu  anderen  Quecksilberkuren.  (Nach  einem  Vortrag 
im  Verein  f.  innere  Medicin).  Berliner  klin.  Wochensohr.  1895,  No.  12, 
13  n.  14. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  mehr  als  80.000  Syphilis- 
kranken vergleicht  L.  die  Wirkungsweise  der  von  ihm  eingefohrten 
subcutanea  Sublimatinjectionen  (täglich  2.0  einer  Lösung  von  0.6 
Sublimat  in  100.0  Aqu.  dest.)  mit  derjenigen  der  Injection  unlös- 
licher Quecksilberpräparate  und  der  Schmierkur.  Während  bei  den 
letzteren  beiden  Behandlungsmethoden  nicht  ganz  selten  schwere 
und  langdauernde  Stomatitiden  oft  ganz  plötzlich  und  unerwartet, 
selbst  erst  längere  Zeit  nach  Beendigung  der  Cur,  auftreten,  kom- 
men solche  bei  den  Sublimatinjectionen  auch  ohne  besondere  Mund- 
pflege nicht  vor,  wofern  man  nur  vor  jeder  Einspritzung  sich  von 
der  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  Oberzeugt,  bei  beginnender  An- 
schwellung dasselbe  leicht  mit  Argent.  nitr.  bestreicht  und  einige 
Xage  geringere  Dosen  injicirt  oder  die  Cur  unterbricht.  Auch 
£nteritis,  welche  L.  bei  3 — 5 pCt  seiner  mit  unlöslichen  Präparaten 
behandelten  Kranken  sah,  traten  bei  den  Sublimatinjectionen  nicht 
auf;  höchstens  zeigt  sich  hier  im  Sommer  eine  Neigung  zu  Diar- 
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rhoe,  die  durch  einige  Tropfen  Opiumtinktur  bald  beseitigt  wird. 
Nephritis  und  Embolien  hat  Verf.  bei  seiner  Cur  nie  beobachtet, 
leichte  nervOse  Störungen  nur  ganz  vereinzelt.  — Was  die  Schmerz* 
haftigkeit  der  Injectionen  betri£ft,  so  hängt  dieselbe  in  hohem  Mafae 
von  der  Geschicklichkeit  des  Arztes  und  der  Empfindlichkeit  des 
Patienten  ab,  doch  scheint  sie  entschieden  beim  Sublimat  geringer 
zu  sein,  als  bei  unlöslichen  Präparaten.  Abscesse  kommen  bei  dem 
ersteren,  genügende  Uebung  vorausgesetzt,  nicht  vor;  besondere 
aseptische  Mafsnahmen  sind  nicht  notwendig,  es  genügt  das  Ein- 
tauchen der  Nadel  in  die  Sublimatlosung.  Doch  soll  man  nach 
jeder  Injection  die  CanOle  mit  Sublimat  ausspritzen,  weil  zuweilen 
etwas  Blut  in  sie  eindringt.  Die  geringere  Häufigkeit  der  lojec- 
tionen  unlöslicher  Präparate  hält  L.  nur  für  einen  scheinbaren 
Vorteil,  da  man  den  Kranken  doch,  wenn  man  ihn  vor  Schaden 
behüten  will,  unter  steter  Aufsicht  haben  muss.  Ein  besonderer 
Vorzug  der  Sublimatkur  ist,  dass  man  sie  einerseits  durch  häufigere 
Injectionen  forciren,  andererseits,  wenn  nötig,  jeden  Augenblick 
unterbrechen  kann,  ohne  unangenehme  Nachwirkungen  fürchten  zu 
müssen,  während  man  bei  der  Einspritzung  unlöslicher  Präparate, 
wenn  die  auf  einmal  injicirte  erhebliche  Menge  Quecksilber  nicht, 
wie  beabsichtigt,  allmälig,  sondern,  was  namentlich  bei  starkeo 
Muskelanstrengungen  oder  bei  einem  Trauma  auf  die  Injectionsstelle 
bisweilen  vorkommt,  rasch  resorbirt  wird,  den  eintretenden  Intoxi- 
cationserscheinungen  machtlos  gegenübersteht.  Todesfälle,  wie  sie 
nach  Gebrauch  unlöslicher  Präparate  relativ  häufig  und  auch  nach 
der  Schmierkur  (Verf.  erwähnt  drei  Fälle  eigener  Kenntniss)  vor- 
gekommen sind,  hat  man  nach  Sublimatinjectionen  nie  beobachtet. 
Schliefelich  sind  nach  L.’s  Erfahrungen  auch  Recidive  bei  seiner 
Behandlungsmethode  erheblich  seltener,  als  nach  allen  anderen  Cureo. 

H.  HöUer. 


H.  Meyer,  Zur  Aseptik  der  Geburt.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1 895, 
No.  9. 

Nach  Verf.  lassen  sich  die  Todesfälle  im  Wochenbette  in  drei 
Abteilungen  bringen. 

1)  Tod  an  Puerperalfieber, 

2)  Tod  durch  unglückliche  Geburtszufälle  (Blutungen,  Eklam- 
psie, Lungenembolie), 

3)  Tod  an  interkurrenten  Krankheiten. 

Während  die  Todesfälle  durch  interkurrente  Krankheiten  wohl 
kaum  beeinflusst  werden  könnten  und  als  konstant  anzuseben  seien, 
ergebe  sich  für  die  Statistik  derjenigen  Todesfälle,  welche  durch 
unglückliche  Zufälle  veranlasst  seien,  durch  die  Verbesserung  des 
geburtshülflichen  Unterrichtes  und  die  Vermehrung  specialistisch 
ausgebildeter  Aerzte  eine  entschieden  günstige  Beeinflussung.  Dem- 
gegenüber stellt  es  Verf.  als  eine  durch  die  Statistik  zu  beweisende 
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Thateache  hin,  dass  die  Sterblichkeit  an  Puerperalheber  in  der 
Privatprazis  im  Vergleich  zu  der  in  geburtsh.  Anstalten  nicht  so 
abgenommen  habe,  wie  man  hätte  erwarten  können,  ln  Percussion 
betröge  sie  beispielsweise  noch  6—8  auf  1000,  gerade  wie  in  den 
60er  und  70er  Jahren. 

Mit  Recht  werde  dafOr  die  unrichtige  Anwendung  und  Aus- 
ObuDg  der  A-  und  Antisepsis  in  der  Geburtshölfe  seitens  der  Aerzte 
uoil  Hebammen  verantwortlich  gemacht.  Das  liege  aber  an  der 
Sache  selbst  und  der  Art  und  Weise  wie  die  Antisepsis  gelehrt 
werde.  Denn  zuoftchst  sei  die  Anwendung  der  A>  und  Antisepsis 
ausserordentlich  schwierig  und  könne  nur  durch  lange  und  hAufige 
Uebung  in  Fleisch  und  Blut  Obergehen.  Dann  aber  seien  auch  die 
Methoden  der  A-  und  Antisepsis  so  grofsem  Wechsel  unterworfen, 
dass  der  Belehrung  suchende  Arzt  es  schwer  hätte,  das  Wesentliche 
zu  finden  und  sich  anzueignen.  Dazu  käme  endlich  noch,  dass  sich 
gerade  in  der  Privatprazis  der  DurchfOhrung  einer  schulgerechten  A-u. 
Antisepsis  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegenstellten.  Wenn 
man  sich  diese  Thatsache  vergegenwärtige,  mOsse  man  trachten  auf  an- 
deren gangbaren  Wegen  die  aseptische  Leitung  der  Geburt  in  der 
Privatprazis  zu  erreichen. 

Dabei  müsse  man  vor  allen  Dingen  daran  festhalten,  dass  die 
Geburt  ein  physiologischer  Vorgang  sei  und  mehr  als  bis  jetzt 
üblich  der  weisen  SelbsthOlfe  der  Natur  vertrauen.  So  vielfach 
auch  die  Infectionsgelegenheiten  bei  der  Geburt  seien,  sie  würden 
paralysirt  durch  gewisse  Einrichtungen  im  Genitalschlauch  selbst, 
welche  als  vortrefifliche  Mafsregeln  gegen  die  Infection  aufgefasst 
werden  müssten. 

Als  bester  und  sicherster  Schutz  sei  der  Secretionsstrom  anzu- 
sehen, der  ähnlich  wie  die  ThränenflOssigkeit  die  Hornhaut  durch 
Hinwegschwemmen  mikroskopischer  Fremdkörper  den  Genitalapparat 
vor  dem  Eindringen  derselben  und  damit  vor  der  Infection  schütze. 
Dazu  käme  die  keimtötende  Eigenschaft  des  sauren  Secretes  sowohl 
als  auch  der  anomalen,  krankhaft  veränderten,  eitrigen  und  alka- 
lischen Secrete  und  die  in  demselben  Sinne  wirkenden  Stoffwechsel- 
produkte bestimmter  Bakterien,  die  Wirkung  des  Gewebesaftes  und 
der  Leucocyten.  Auch  während  und  nach  der  Geburt  besitze  der 
Organismus  Schutzmafsregeln.  So  in  der  Vermehrung  des  asepti- 
schen Secretstromes  bei  Beginn  der  Geburt,  dem  Abfluss  des  Frucht- 
wassers. Auch  der  vorrOckende  Eindskörper  säubere  die  Geburts- 
wege, indem  er  die  B'alten  der  Wandungen  verstreiche,  die  Drüsen 
auspresse  und  deren  Inhalt  vor  sich  hertreibe.  Dem  Kinde  folge 
das  sterile  Nachwasser  und  die  Nachgeburt,  welche  wie  ein  Schwamm 
den  Genitalschlauch  auswische  und  endlich  der  kontinuirliche  Strom 
des  Lochialsekretes,  welcher  Deziduafetzen,  Blutgerinnsel  u.  nekrotische 
Gewebsstückchen  herausschafife.  Nach  der  Geburt  schütze  die  ener- 
gische Zusammenziehung  der  Gebärmutter  und  die  Retraction  des 
gedehnten  Gewebes,  welche  namentlich  der  sofortigen  Verklebung 
von  Bissstellen  sehr  zu  statten  käme. 
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Mit  diesen  AusfOhrungen  glaubt  Verfasser  den  weibl.  Genital- 
kanal für  die  Geburt  als  aseptisch  ansehen  und  ihm  ein  gewiuet 
Vermögen,  sich  gegen  Infection  selbst  zu  verteidigen,  zuschreiben 
zu  dOrfen.  Deshalb  mOsse  es  unsere  Aufgabe  sein,  dieses  Ver- 
mögen nicht  zu  stOren. 

Daher  sei  gründliche  Schulung  der  Aerzte  in  den  seit  der 
Aera  der  Antiseptik  vernachlftssigten  äusseren  Untersucbuogsme- 
thoden,  Vervollkommnung  derselben  und  Einschränkung  der  inneren 
Untersuchung  auf  die  wenigen  Fälle,  in  denen  die  äussere  Unter- 
suchung im  Stich  liefse  bezw.  regelwidriger  Geburten  wohl  geeignet, 
die  Sterblichkeitsverhältnisse  in  der  Privatpraxis  günstig  zu  beein- 
flussen. Auch  die  Umgestaltung  des  Hebammen wesens  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Wertes  der  äusseren  Untersuchung  kann 
nach  Verf.s  Ansicht  dazu  beitragen,  io  der  Privatprazis  bessert 
Resultate  zu  erreichen.  Zum  Schluss  betont  Verf.  für  die  Fälle, 
wo  die  innere  Untersuchung  unerlässlich  ist,  den  Wert  einer  sorg- 
fältigen Desinfektion  und  weist  darauf  hin,  dass  es  wünschenswert 
ist,  die  bisher  üblichen  Desiofectionsmethoden  zu  verbessern  und 
vor  allem  zu  vereinfachen.  A.  Martin. 


Roussy,  R^sistence  de  la  propridte  diastasique  de  l’invertioe  ä 
l’action  destructive  de  la  cbaleur.  C.  r.  de  la  soo.  de  Biologie  1895, 
No.  18. 

Nach  R.  wird  die  fisbererregende  Eigeniebaft  der  LSiDDgen  tod  JoTartin  aibabiKh 
abgaichwacbl,  wenn  man  lia  swiacbaD  100  nnd  160*  erbitit,  disMlben  Tamperilana 
•cbaioeD  oogeDOgand  an  aaio,  am  dia  Wirkung  dar  LSsang  auf  Robrauekar  gaei  uf- 
aubaben.  B.  SalkonkL 


C.  Th.  Mörner,  Einige  Beobachtungen  über  die  Verbreitung  der 
Chondroltinschwefelsäure.  Zritscbr.  f.  pbysiol.  Cbem.  XX.  S.  357. 

Nach  einer  komplieirtan,  im  Orig,  einauaahandan  Hatbode  hat  Verf.  dia  Chondreitia- 
BchwafaltSura  auch  im  elaatiachen  nnd  Bindagewebaknorpel  daa  arwachaanen  Riad« 
gefunden,  nicht  aber  in  den  Rnoohen  und  den  Waicbgabildan  das  KSrpart,  aadan 
er  nicht  anatabt,  die  Sture  für  eine  apaaifiacha  Sabatana  jedes  Knorpaigewabaa  la  *r- 
kllren.  Im  acheinbaren  Widarapruch  hieran  konnte  er  die  Sture  in  den  inaam 
Schichten  der  Lnngenarteria  rom  Rind  sowie  dar  Aorta  rom  Rind  und  Uanach  aacb- 
weiaen,  obwohl  in  diesen  Qebilden  Knorpelgewebe  biahsr  nicht  gefunden  worden  nt. 
Auch  in  8 Knorpelgeichwalaten  fand  Verf.  die  Sture;  den  negatiren  Befund  na 
ScBititDBsiBa  an  Enehondromen  erkitrt  er  durch  Anfbewahren  der  Oeeebwulat  in  na 
geeigneten  LSanngen,  welche  die  Sture  aus  den  Knochen  extrabirt  haben. 

1.  Mni. 


Korsch,  Die  Behandlung  einfacher  und  complicirter  Brüche  der 
unteren  Extremitäten  mit  ambulatorischen  Gypsverbänden.  Deutsche 
med.  Wocbensobr.  1894,  No.  25. 

Im  Anacbluas  an  frühere  Hitteilungen  htit  es  Verf.  für  auareicband,  doaa  dii 
paatirs  Eatenaion,  dis  der  auf  die  blofae  Haut  angelegte  Qyparerband  an  den  Man- 
eolen,  am  Furarücksn  und  an  der  Ferse  auaflbt,  auch  für  die  Eatenaion  eines  Ober 
achenkelbrnchea  genügt,  wenn  mit  dem  Gpparerbande  eine  Sitabaltung  fest  rerbaadea 
ist,  welcher  aich  gegen  daa  Tuber  iacbii  ateramt  und  ao  dis  Contraeztaaeaen  aaaübt 
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Nuh  Venaeben  mit  d«r  Taylor'>eh«n  Dod  der  Tbomei'ichen  Schiene  bdlt  K.  dei 
dibert’tebe  Verfabren,  eine  mit  in  den  Gypererbnnd  geioRene  Oypilenguette  gegen  du 
Tnbet  iiebii  xn  drOeken,  für  du  Einfnebxte.  Anbei  7 Fälie.  p.  Gburbeek. 


Webersberger,  Aus  dem  Gamisonfllazarethe  Nürnberg.  Ein  Fall 
von  Herzruptur.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift  1894,  H.  7. 

Betrifft  einen  Soideten,  der  mit  der  Bruit  nnter  die  Torderfafie  einei  Pferdn 
gekommen.  In  der  nicht  gent  8 Standen  betragenden  Ueberlebangarriit  beitand  neben 
Pallor,  Pniiloiigkeit  nnd  niederer  KSrpertemperatnr , Diarrhoe  and  Erbrechen.  Die 
Section  uigte  BrQcbe  der  4 and  5.  Rippe  links,  keine  Verletxnng  du  Henbeateli, 
aber  Hlmopericardinm,  so  dass  der  Uerxriss  dnrch  „hydraalischen  Drack*  zu  Stande 
gekommen  sein  mass.  Der  Rest  betraf  die  hintere  Wand  du  rechten  Vorhofs  dicht 
an  seiner  Qrense  entsprechend  dem  Snicas  coronarias  in  Ansdebnang  ron  1 cm  nnd 
ging  Ton  ihm  eine  nicht  ganz  perforirende  circnlSre  innere  Raptar  aas,  welche  etwu 
schrfg  nach  abwSrta  rerlanfend  and  dicht  Ober  dem  forderen  Triknspidalzipfel  endi- 
gend sieh  nach  der  forderen  Wand  du  Vorhofes  berOber  erstreckte  and  an  die  sich 
mit  einer  kleinen  Unterbreebnng  die  dem  Vorbof  fut  ganz  nmfauende  Fortsetzung 
aucblou.  Du  Obrige  Herz  war  intaet,  ebenso  alle  Übrigen  Organe.  p.courOork. 


Kobler,  Ueber  Fremdkörper  in  den  Bronchien  und  die  durch  sie 
veranlassten  Folgezustftnde.  Wiener  klin.  Rundschau  1895,  No.  13/18. 

Nftcb  «ioer  *ouerord«otliob  reicbbaUigto  Ueb«rticbt  der  io  der  Litterotor  nieder* 
(^legten  Beobnebtonfeo  kommt  Verf.  in  folgendem  ReenlUt.  Beim  Feblen  tod  kraok' 
haften  EreeheioangeD  tit  das  Vorbaodeoteio  eioes  Fremdkörpers  an  and  für  sich  keine 
lodikatioD  für  EitraktioosTersnehe.  Das  betrofTeoe  lodividaom  bat  aber  stets  onter 
wachsamer  Äofsiebt  des  Arstes  sn  bleiben.  Treten  durch  den  Fremdkörper  irgend 
welche  krankhafte  Sjroptome  anf,  oder  haben  sich  consekotiTe  Zust&ode  eingestellt 
and  ist  das  Vorhandensein  des  Fremdkörpers  noch  erwiesen,  d.  b.,  ist  nicht  aotn* 
nehmen,  daM  er  bereits  aosgebnstet  wurde,  oder  ist  er  frei  beweglich  nnd  damit  die 
Gefahr  seinee  Eintritts  io  die  Glottis  rorbandeo,  so  ist  die  Tracheotomie  vorsonebmeo, 
an  welche  dann  Anstreibongsversocbe  mittelst  Hasten-  und  Brechmittel,  erentuell  Ex- 
tractioosversQcbe  aosnsehliersen  sind.  Naebkrank beiten  werden  nach  allgeroeineo  Re- 
geln behandelt.  w.  Labiioski. 


O.  Strecker,  lieber  die  anatomischen  Verftndernngen  des  Herzens 
bei  chronischen  Geistesstörungen.  Virchow’s  Aroh.  Bd.  136,  S.  217. 

Verf.  socht  der  Frage  über  die  HftuBgkeit  und  die  weebselndeo  Bexiebuogeo  der 
Berz-  and  Oeisteskrankbeiteo  zu  einander  auf  dem  Wege  der  Statistik  oAher  tu  treten 
nnd  stützt  lieb  hierbei  anf  1000  Obdoetioosprotokolle  der  Dalldorfer  Irrenanstalt;  in 
einer  Reibe  Qbersichtlieber  Tabellen  stellt  er  das  so  gewonnene  Material  tusammen. 
Ans  Tabelle  I ergiebt  sieb,  dass  auf  100  Geisteskranke  52.21  mit  Herferlnderoogeo 
kommen  ood  zwar  bei  MAooem  61.67,  bei  Fraoeo  42.75,  d.  h.  bei  Miooem  etwa 
20  pCt.  mehr.  Dieter  Unterschied  6ndet  sich  nicht  nnr  bei  der  Gesammtheit  der 
Kraakbeitsformeo,  sondern  dnrobweg  bei  jeder  eioteloeo.  Die  Tabelle  lehrt  ferner, 
dass  die  Hinflgkeit  der  Herzrerlodemogeo  ron  der  Form  dor  Geisteskrankheit  ab- 
btogig  ist,  woran  sieh  die  Geschlechter  ihrem  Unterschiede  entsprechend  ziemlich 
gleicbmlfsig  beteiligen;  am  seltensten  waren  VerAoderuogeo  des  Herzens  bei  Seeleo- 
Btömogeo,  die  durch  Tumoren  and  Hirnlues  bedingt  waren,  dann  folgen  paralytische, 
epileptische,  ruhige  Verrückte,  chronische  Alkobolisten,  Verrückte  mit  maoiakaliicben, 
mit  melancboliscbeo  ZuitAodeo,  senil  Demente  nnd  endlich  Apoplektiker.  Io  Tabelle 
11  sind  sAmmtUehf  Oeliteskraaken  nach  den  Altertgroppeo  lusammeogestellt , wobei 
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sich  ergiebt,  dui  di»  Hiofigkeit  der  HervrerioderQDgeD  mit  siinebmradem  Alter 
steigt.  Die  folgeoden  Tabellen  geben  Anfscbloss  Ober  die  Art  der  HersTerlodernogee 
bei  den  verscbiedeneo  Kraokheitsformeo ; bestimmte  Sebläite  laneo  sich  hieraas  niclit 
sieben.  Zorn  Schlosse  seiner  Arbeit  spricht  7erf.  aaf  Grood  seiner  UoiersacboDgeo 
die  Ansicht  ans,  dass  chronische  Geisteskraokbeiten  Ver&odernogen  am  Herzen  er 
sengen.  K.  Kronth&l. 


A.  Czerny  u.  P.  ÜHoser,  Klinische  Beobachtungen  an  magendarm- 
kranken  Kindern  im  S&uglingsalter.  Jabrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  38. 
S.  430. 

Im  ersten  Teile  der  Arbeit  beschäftigen  sieb  die  Verff.  mit  der  Sfcnptomatologis 
der  Magendariskraokheiten  der  Slnglinge.  Unter  den  differentiell  * diagnostischen 
Symptomen  der  Gastroenteritis  gegeoQber  der  Diphtherie  heben  Verff.  a.  A.  berror, 
dass  es  bei  ersterer  während  der  bestehenden  Mageodarmertcbeionngen  za  complid* 
renden  Erkrankungen  einselner  oder  mehrerer  Organe  des  KOrpers  (Longen,  Nieren 
etc.)  kommen  kann.  Im  2.  Teile  machen  die  Verff.  Mitteilung  ?oo  dem  Ergeboiss 
ihrer  bakteriologischen  Forschoogen  Sie  ontersuehteo  das  Blot  tod  15  an  Gastroea- 
teritis  erkrankten  Säogllogen  and  konnten  io  12  dieser  Fälle  Mikroorganismen  in 
Blnte  nacbweiseo;  dagegen  fanden  sie  bei  11  dyspeptiscben  Rindern  nor  ein  etnsifet 
Mal  eine  Colonie  vor.  Da  die  für  die  Untersochong  ausgewählten  Rinder  keioerir 
Affection  an  der  Haot  oder  am  Nabel  aofwiesen,  da  ferner  die  klinischen  Sympton« 
der  Gastroenteritis  stets  den  Zeichen  von  Erkrankong  anderer  Orgaoe  vorangegaDgeo 
waren,  so  halten  sieb  die  Verff.  sn  dem  Scbloue  berechtigt,  dass  der  Dsrm  ab  Eio* 
gangspforte  der  Mikroorganismen  in  die  Blntbabn  sn  betrachten  sei.  Diese  AonahiBe 
ündet  eine  weitere  Begründung  in  dem  Uroitande , dass  sämmtliche,  im  Blote  der 
Rinder  nachgewiesenen  Bakterien,  soweit  sie  sich  mit  den  bekannten  ideotifidreo 
liefseo,  zn  den  Arten  gebüreo , deren  Vorkommen  im  Darminhall  bereits  bekannt  ist: 
Staphylokokken,  Streptokokken,  B.  coli  commune,  Bac.  pyocyaneus,  B.  laetb  acro- 
genes.  Die  Gastroenteritis  im  Säuglingsalter  muss  sonach  als  eine  vom  Darm  aat> 
gehende  Allgemeioiofection  aufgefasst  werden.  sucthacv* 


Fr.  Schultzey  Beiträge  zur  Muskelpathologie.  Deutsche  Zeitschrift  f 
Norrenheilk.  VI.  H.  1,  2. 

I.  Myokymie  (M ns ke  I w ogen)  besonders  an  den  U o terex  t rem i täten. 

Der  Verf.  beschreibt  eigentümliche  wogende  Muskelbeweguiigeo  bei  einem  2 1 jihr 
Maone,  welcher,  wie  es  scheint,  nach  einer  Erkältoog  Müdigkeit  und  Zittern  in  dea 
Beiueo  bekam  und  sieb  deshalb  io  die  RHoik  aufoebmen  liefs.  Nach  einigen  Wochen 
Bettrobe  verschwand  dieser  eigentümliche  Znstand,  bei  welchem  andere  Symptose 
eines  ernsteren  Nerveoleideos  fehlten  (Motilität,  Sensibilität,  Reflexe,  elektrische  &reg* 
barkeit  waren  normal  bis  auf  eiue  geringe  Naebdauer  der  Zuckung  bei  FaradisMionk 
Fat.  litt  ausserdem  Öfter  an  stärkeren  SebweifsseeretioDeo  und  hatte  an  den  Beioea 
starke  Varicen.  Sch.  bespricht  die  Differeutialdiagnose  und  kommt  zn  dem  Schlüsse, 
dass  es  sieb  um  ein  eigeoartiges  Rraokbeitsbild  bandelt.  In  einem  Nachträge  (pag. 
167)  zitirt  er  ähnliche  Beobachtungen  von  Km  und  Jollt. 

II.  Zur  Pathologie  der  progressiven  Psend ohy pertrophie  and  Dystro- 
phie der  Muskeln. 

Sch.  hebt  io  diMem  Artikel  einige  Besonderheiten  hervor,  durch  welche  sieh  die 
io  den  letzten  Jahren  Io  Bonn  beobachteten  Fälle  von  Dystrophie  aa«zeicbDetea,  hier- 
bei wird  eine  eiogebende  Besprechung  einem  Falle  sn  Teil,  welcher  das  typische  Bild 
der  Pseudohypertrophie  bot,  bei  dem  aber  eine  sehr  auffallende  Hypertrophie  der 
Haodmnskelo  (Tbenar,  Hypotbeoar,  Interouel)  eine  Abwelcboog  von  den  bekaonter«« 
Typen  darstellte.  u.  Bcmaca. 
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J.  Dej^rine  et  J.  Sottas,  Sur  un  cas  de  maladie  de  Thotnsen 
suivi  d’autopsie.  R«t.  de  mdd.  1895,  10.  mars. 

B«i  dem  SSjfthrifen  Petienteo  beiUod  die  Erkreokoog  tod  Jagend  eaf.  Er  bot 
icblief^lieh  die  bekeoota  Symptome  der  Myotonie  der,  lebr  eterk  bypertrophirt  weren 
die  Mnskeln  de«  Beine«  nod  dee  Rompfei,  weniger  die  der  Arme;  der  electriscbe 
Widerstand  war  Termindert.  Der  Tod  erfolgte  an  einem  Nervenleiden. 

Die  sehr  genanen  anatomiscben  üntennehongen  ergaben,  dau  da«  Kückenmark, 
di«  Waraelo  and  intramasknliren  Nervenendigungen  getond  waren.  Die  Priroitiv- 
BiukelbOndet  waren  bypertropbUcb,  die  Kerne  vermehrt.  Ee  wurden  «ehr  tablreiche 
Mutkelgebieie  untertoeht;  auch  das  Zwerchfell,  nicht  aber  der  Henmuekel  nahmen 
an  den  yerioderungen  Teil.  Auf  die  genaueren  bittologiscbeo  Studien  der  VerfT.  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden.  Sie  kommen  aber  so  dem  Scblo««,  dass  beim  Beginn 
der  Erkrankung  die  Kerne  hyperplasiren,  «plter  und  iwar  io  den  am  meisten  myoto- 
nitch  erkrankten  Muskeln,  die  Fibrillen  bypertropbireo  — dau  also  der  letztere  Pro- 
test eine  Folge  der  runetionellen  Ueberaustrenguog  sei.  u.  Brmtrh. 


W.  Browning,  Lumbar  Puuctiou  for  the  Kemoval  of  Cerebro- 
Bpinal  fluid.  Joornal  of  Nervons  and  Mental  Disease  1894,  Oct. 

Bei  einem  8 Monate  alten  Knaben  mit  lunehmendem  Hydrooephalus,  rechtssei- 
tigem Strabismus  eitemus,  Amaurose  bei  erhaltener  Pupillar-Resction , tonisober  Con- 
tractur  der  ExtremitAten,  Erbrechen  und  Fieber  wurde  die  Lumbarpunetioo  (nach 
Qcmcu)  vorgenommen,  ohne  dau  eine  Beueruog  erzielt  wurde.  Das  Kind  starb  nach 
5 Tagen.  Die  Sectlon  erwies  einen  Hydrocepbalus  aller  Ventrikel,  auch  des  vierten. 
— In  einem  anderen  Falle  wurde  bei  einem  12jäbrigeo  Midcben  mit  Hydrocepbalus 
internus  Infolge  einer  alten  Meningitis,  ein  Respirationutillstaod  beobachtet,  nachdem 
nor  I;  Drachme  FlQuigkeit  durch  die  Puoetioo  entfernt  war;  es  gelang  die  Patientin 
wieder  sum  Leben  su  bringen.  — B.  beschreibt  seine  nach  Qumcxb  modificirte  Metode 
der  Punetion  und  will  dieselbe  auob  diagnostisch  (bei  Verdacht  auf  meniogeale  Hlmor 
rhegien)  angewandt  wissen;  ferner  bei  Tumoren  mit  Drueksteigeruog,  u.  s.  w. 

8.  KslUehvr. 


F.  Raymond,  Paralysie  bilaterale  du  deltoide  par  eiongation  des 
deux  nerfs  circonflexes.  Iconogr,  de  la  Salpütrii-re  1895,  No.  1. 

Der  sehr  merkwürdige  Fall  betrifft  eiueo  jungen  Mann,  welcher  doreh  die  Ge- 
wohnheit, mit  erhobenen  Armen  und  hinter  dem  Nacken  gefalteten  HAoden  so  seblafeo, 
eine  isolirte  LAbmoog  beider  Deltamuskeln  acqoirirte.  Die  eine  Seite  war  stirker  ge* 
lAbmt  als  die  andere.  Es  bestanden  Scbmersen,  übrillAre  Zucknogeo  und  objektive 
SeosibilitAUslOroogen  im  Bereich  des  Hautaites  des  N.  eircumflezui,  io  den  Muskeln 
bestand  EaR  Anatomische  Nachforscbungeo  au  Cadavem  haben  ergeben,  dau  die 
oben  genannten  Armstellungen  in  denjenigen  FAllen  wo  der  N.  circnrnflexus  gerade- 
linig  (and  nicht  geseblAngelt,  wie  sehr  bAoAg)  veriiuft,  eine  Compreuion  du  Stammes 
twuoben  Humeruskopf  nnd  M.  subscapolaris  bewirken.  Der  Verlauf  der  LAbranog 
sur  Zeit  der  klioieeben  Beobaebtuog  war  eiu  sur  Besserung  teodirender,  der  Verf. 
stellt  deshalb  eine  günstige  Prognose.  M.  Braa«li. 


E.  Spiegler,  Ueber  den  derzeitigeu  Stand  der  Bestrebungen  einer 
Serumtberapie  der  Syphilis  nebst  prnctischen  Vorschlägen  zu  einer 
eolcbeo.  Wiener  med.  Blätter  1895,  No.  11. 

Verf.  giebt  ,ioc  kriüiehe  Uebeniebt  Ober  die  bliber  bekaont  gewordenen  Vor- 
■neb,  neeb  der  engegtbenen  Bicbtnng  bin  nnd  meebt  Mibit  d,n  Vonoblag,  eaf  Per 
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soneo,  die  im  Beginoe  der  locabetioo  liod,  Blatserum  von  lodiridoen  za  überirageo, 
welche  eo  gammOseo  RecidiveD  einer  alten  Syphilii  leiden.  EinerseiU  seien  diese 
Proeeese  nicht  mehr  iofectiOt,  andererseits  enthalte  das  Blnt  solcher  Personen  noch 
genOgend  riele  SchnUstofTe,  om  sie  selbst  ?or  einer  syphilitischen  Neniofeciion  sn 
schützen.  Aoch  Placentarblnt  ?on  Oebtrenden  mit  Erseheinongen  tertiArer  Lnes  wAre 
ein  geeignetes  Material.  H.  Mau«r 


Vulliet  (Genf),  Die  Behandlung  inoperabler  Uteruecarcinome  ver- 
naittelst  parenchymatöser  Injectionen  von  Alcohol.  Wiener  med. 
Presse  1894,  No.  26,  27. 

Oer  EinSau  parenobymetanr  InJeetioDeD  io  inoperable  Dternaearcinome  .ermiueUt 
Alcoh.  absol.  wird  an  4 Patienten  demonstriert.  In  allen  Pillen  mnute  wegen  pro^ 
foser  Menorrhagien  die  Castratioo  während  der  Behandlnng  Torgenommnn  werden. 
Die  Krebse^  es  bandelte  sich  in  den  Fällen  am  die  weichen,  medollären  snm  Zerfall 
neigenden  Formen«  scbrompften  unter  dem  Alcohol  ensammen  Verf.  siebt  hierin  eine 
deatliche  yerlangiamnng  in  der  Ansdebnaog  der  Carcinoma  and  glaabt,  dass  di« 
Lebensdaaer  seiner  Patientiooen  um  einiges  verlängert  worden  ist.  Der  injiciert«  AI 
cobol  bewirkt  eine  Entwässerong,  Härtnng  und  eine  fibrAse  Umwandlung  des  Binde- 
gewebes. Dadurch  wird  das  Gewebe  härter,  für  die  Zerst&rong  wtderatandsfäbiger. 
Die  Injeetion  geschieht  vermittelst  8-4  Pravaz’scber  Spritzen  in  einer  Sitsnng,  die 
wöchentlich  2 bis  8 Mal  wiederholt  wurde.  a.  Marti«. 


Amann,  Die  Aethernarkose  in  der  Gyn&kologie.  (Gyn.  Klinik  in 
Mflnchen).  Münchner  med.  Wochenschr.  1894,  No.  33,  34. 

Verf  bespricht  an  der  Hand  von  48  Coeliotomien,  die  teils  mit  Chloroform,  teilt 
mit  Aetber  geführt  worden,  die  Vorteile  und  Nachteile  beider  Narkosen,  und  geiaogt 
zn  folgendem  Ergebnis: 

1)  Der  Aetber  darf  bei  Erkrankongeo  der  Respirationswege  wegen  Steigereag 
der  Cyanose  nicht  aogewendet  werden. 

2)  Der  Aetber  bewirkt  infolge  der  stürmischen  Atmung  eine  geringere  ErscblaffaDg 
der  Banohmnskulatnr. 

8)  Die  Beckenhocblagemog  ist  keine  ContraindieatioD  für  die  Aethernarkose. 

4)  Der  Aetber  ist  absolnt  ongefäbrlicber,  1 Todesfall  anf  14646  Narkosen 

bei  Chloroform  1 , . 2907  • 

5)  Der  Aetber  erhobt  die  Systole  des  Hertens,  bewirkt  Znnahme  des  Peliss- 
Das  Chloroform  setzt  den  Pols  herab.' 

6)  Die  Fenergerährliebkeit  des  Aethers  kommt  hier  hei  Hochlageruog  des  Eopfe« 
and  Sinkens  der  schweren  Aetberdämpfe  nicht  inr  Geltoog. 

Verf.  rät  zur  Aetheruarkose , abgesehen  von  der  unter  1,  erwähnten  Coetrsisdi' 
eatioD,  sie  ist  nngefibriieber,  kann  ev.  einem  Ungeübten  überlassen  bleiben,  ds  die 
Controlle  des  Pulse«  nicht  nötig  ist.  Die  Atmung  kann  der  Operateur  leicht  lelbes 
übernehmen. 

Als  Maske  wird  die  Halliard'scbe  neben  der  Wauicher'scben  mit  gleichem  Erfolgt 
angewendet.  a.  Marti«. 


KiuMndung«!)  für  d«a  reutr«lbUu  «erdtn  «n  di«  adr«MC  de«  Hnt.  Prof.  Dr.  M.  B«  ro  herduBniia  ^ 
PranxöiUrb«  Strafse  31)  oder  «ii  die  Verlegsbaadluaz  (Berlin  NW„  es.  Unter  den  Liadrn)  «rWif« 

Vtriaf  voB  auguet  Hlreeb»«ld  1b  BerUa.  — Draek  tob  L.  Sehaaaeber  1b  Bertis 
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KnllAltl  Tangl  q.  Harlit,  Notis  Über  eiaite  anatoiDiiohd  VerlDderaDgen  nach 
Uoterbindaog  der  drei  Darmarterieo.  (Orig.-Mitt.). 

RbT)  Reiorptlou  aod  Aufsebeiduog  dei  Ralki.  Aemold,  Ueber  die  Zelleo 
dei  RnocbeDoiarks.  — r.  Bbackec.,  Ziiglbb,  Ueber  die  Cbloroform*  uod  Aetber- 
oarcose.  — LtBMAini,  Hygienische  Studien  über  Rupfer.  — Sabli,  Ueber  diasto* 
liaeha  accidentelle  Herrgerluicbe.  — Villabbt,  Ist  das  Radfahren  gesundbeits- 
aebftdiieh?  — Luaz,  BiBBSAiDTt  Eulbbbbbg,  Ueber  Neuritis  puerperalis.  — 
K.AP081,  Ueber  Lichen. 

Sutbb,  Ueber  Bensylcysteln.  — Stoss,  Neoer  Fall  ▼.  Alcaptonorie.  — LiNoaBiia 
aod  Roqui,  Ueber  alimentire  Glycosnrie.  — LaubmstbiM)  Seltene  Form  von  Rin- 
klemmong  dee  Dünndarms.  — Qu atbucioccbi,  Zwei  Pille  von  Necroae  der  Albn- 
gioea  des  Penis.  — Stbvabt,  Tuberculose  der  Tonsilieo.  — Mackbrzii,  Behänd* 
loog  der  Osaena.  Sabdbr,  Ueber  südafrikanische  Epizootien  ^ ScbOte,  Zur 
Behaodlong  des  Empyems  bet  Rindern.  — TnsBeicKTf  Zur  Casnistik  der  Fremd* 
kOrper  im  Darm.  — CzbmbtscbkA}  Rhinitis  diphtheritica  bei  einem  Siogliog.  — 
~ JoLLTy  Fall  von  Gliom  des  Pons.  ~ Dallas*  Pbatt,  Naht  des  Iscbiadicns. 
— RocBBy  Brofflstrontium  gegen  Epilepsie.  — Ribhl,  Dermatitis  durch  Berührung 
einer  Primel.  — Dsirbe,  Drei  Fiile  von  prlparatoriicher  Abtragung  des  Uterus.  — 
David,  Behandlung  der  Gesichtslage. 


(Aus  dem  physiol.  Institut  der  kOn.  Ungar,  tierärztlichen  Akademie 

Budapest). 

Notiz  über  eiaige  aaatoBiische  Veränderaagea  nach  Unterbindang 
der  drei  Darmarterien. 

Prof.  Dr.  Fi  Tangl  nnd  A.-Prof.  Dr.  Y.  Harley  (London). 

Gelegentlich  unserer  Untersuchungen  Ober  die  Veränderungen 
des  Zuckergehaltes  des  Blutes  nach  Unterbindung  der  drei  Darm- 
arterien,  die  wir  an  Hunden  ausfQhrten,  haben  wir  auch  die  nus- 
j;eschalteten  Organe,  die  bei  der  Section  schon  makroskopisch  eine 
Veränderung  zeigten,  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unter- 
worfen, Ober  deren  Ergebnis  wir  an  dieser  Stelle  kurz  berichten 
wollen. 

XXXm.  Jobrgaog.  tB 
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Wir  haben  bei  8 Hunden  die  drei  Darmarterien  unterbunden. 
Die  Tiere  Qberleben  diesen  Eingriff  5 bis  7 Stunden.  Bezüglich 
des  Operationsverfahrens,  und  der  Symptome,  welche  die  operirten 
Tiere  zeigen,  verweisen  wir,  um  eine  Wiederholung  zu  vermeiden, 
auf  eine  an  anderer  Stelle  publicirte  Arbeit. ') 

Die  zu  untersuchenden  Organe  u.  zwar  Magen,  Duodenum, 
Ileum,  Dickdarm,  Leber  und  Pankreas  wurden  sofort  nach  dem 
Tode,  in  absol.  Alkohol  Hxirt  und  gehärtet,  und  in  Celloidin  ein- 
gebettet; die  Schnitte  wurden  mit  Hämatoxylin-Eosio  gefärbt. 

Die  auffallendsten  makroskopischen  Veränderungen  wies  die 
Schleimhaut  des  Magens  und  des  Darmes  auf.  In  jedem  Falle 
war  dieselbe  mehr  oder  minder  dicht  mit  Ecchymosen  bedeckt. 
Der  Schleim,  welcher  die  Schleimhäute  bedeckte  war  stellenweise 
stark  blutig  gefärbt.  (Die  Tiere  haben  auch  blutigen  Schleim  er- 
brochen und  blutige  Stühle  entleert).  Die  Magenschleimhaut  zeigte 
ausserdem  noch  zerstreute,  etwa  hanfkorn-  bis  linsengrofse  Erosionen. 
In  keinem  einzigen  Falle  haben  wir  eine  ausgesprochene  Gastroma- 
lacie  gefunden,  was  um  so  auffallender  ist,  als  man  bei  Kaninchen 
nach  Unterbindung  der  drei  Darmarterien  gewöhnlich  eine  sehr 
nusgebreitete  Gastromalacie,  öfter  mit  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle, 
findet.  — An  der  Darroschleimhaut  waren  ausser  Blutungen  schon 
makroskopisch  nekrotische  Flecke  sichtbar. 

Auf  der  Oberfläche  und  Schnittfläche  der  Leber  waren  einige 
punktförmige,  gelblich-graue,  nekrotische  Flecke.  Im  Paakreas  sah 
man  nur  einige  Ecchymosen. 

Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  deckte  die  grössten 
Veränderungen  in  der  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Darmes 
auf.  — In  der  Magenschleimhaut  ist  an  der  Stelle  der  Ecchymosen 
das  Epithel  vollständig  zerstört,  bei  vielen  ist  sogar  schon  die 
Schleimhaut  mit  den  Drüsen  nekrotisch.  Die  Venen  und  Capillaren 
sind  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Es  giebt  auch  solche  Stellen,  wo 
unter  ganz  normalen  Epithelzellen  in  den  oberflächlichen  Schichten 
der  Schleimhaut  ein  Blutextravisat  sich  findet.  Stellenweise  sind 
die  Drüsenzellen  körnig  zerfallen.  Zwischen  diesen  pathologisch 
veränderten  Stellen  giebt  es  auch  ganz  normale  Schleim hautpartieo. 

Im  Dünndarm  sind  die  Darmzotten  fast  durchgehende  nekro- 
tisch, an  vielen  Stellen  reicht  die  Nekrose  bis  in  die  Lieberkdbn’schen 
Krypten  herab.  In  den  meisten  Fällen  ist  das  Stroma  der  Schleim- 
haut, zwischen  den  Krypten  geschwollen  und  kleinzellig  infiltrirt 
In  einem  Falle  wiesen  die  Zellen  der  Lieberkühn’schen  Krypten 
auffallend  viel  Karyomitosen  auf.  Auch  in  der  Dünndarmschleim- 
haut  giebt  es  Blutungen,  und  sehr  stark  erweiterte  Venen.  — In 
der  Schleimhaut  des  Dickdarmea  findet  man  dieselben  Veränderungen 
wie  im  Dünndarm,  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Nekrose  der 
Schleimhaut  tiefer  geht  und  die  Infiltration  des  Schleimhautstromas 


')  Tarql  u.  Haslat.  Beitrag  zur  Physiologie  des  Blatiuckers.  Pflöger’i  Arobir. 
Bd.  60. 
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eine  at&rkere  ist.  Im  Darme  sind  diese  pathologisch  verftnderten 
Stellen  ebenso  wie  im  Magen  durch  normale  Partien  von  einander 
getrennt. 

In  der  Leber  findet  man  im  Ganzen  nicht  viel  ausgesprochene 
pathologische  Verftnderungen.  Zerstreut  sieht  man  einige  Zellen- 
compleze,  die  sich  schlecht  f&rben , die  also  die  ersten  Zeichen  der 
Nekrose  zeigen.  Die  Kapillaren  sind  stark  erweitert,  stellenweise 
so  stark,  dass  die  Leberzellen  zwischen  ihnen  ganz  atrophisch  sind. 

Im  Pankreas  sahen  wir  auch  mikroskopisch  ausser  einigen  Ec- 
chymosen  nichts  pathologisches. 

Die  aufgezfthlten  Veränderungen  sind  meist  solcher  Art,  dass 
sie  a priori  zu  erwarten  waren.  Besonderes  Interesse  bieten  jedoch 
die  Blutungen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut. 

Da  nach  der  Unterbindung  der  drei  Darmarterien  die  Blut- 
circulation  in  den  oben  erwähnten  Organen  fast  ganz  unterbrochen 
wird,  so  hätte  man  eher  eine  Anämie  jener  Organe  erwarten  können. 
Statt  dessen  finden  sich  Blutungen.  Diese  finden  aber  ihre  Erklä- 
rung, wenn  wir  nicht  vergessen,  dass  durch  Anastomosen,  noch 
immer,  wenn  auch  wenig  Blut,  in  die  ausgeschalteten  Organe  ge- 
langen kann.  (Die  Anastomosen,  die  Blut  zufOhren  können,  sind 
die  Aa.  oesophageae,  welche  mit  der  Art.  coron.  ventric.  sinistra  ana- 
etomosiren,  dann  die  Aa.  phrenicae  post.,  die  directe  Zweige  ab- 
geben fOr  die  Leberkapsel  und  Bänder,  fOr  die  Magen-  und  Oeso- 
phaguswand,  und  schliefslich  die  Aa.  abdominales,  die  mit  den  Aa. 
phrenicae  Anastomosen  eingehen  Allerdings  gelangt  auf  diesen 
Wegen  das  Blut  nur  spärlich  in  diese  Organe,  wovon  wir  uns 
durch  Injectionen  von  Berlinerblau  überzeugten. 

Dieses  wenige  Blut,  welches  allmälig  hereinströmt,  genügt  aber 
dazu,  dass  die  Blutkörperchen  in  ziemlich  grofser  Zahl  durch  die, 
infolge  der  gestörten  Circulation  veränderte  Wand  der  Capillaren 
auswandern  können.  Auf  diese  Weise  können  durch  Diapedese 
Blutungen  entstehen,  die  man  am  zahlreichsten  in  der  Magen-  und 
Darm  Schleimhaut  findet,  weil  die  Capillaren  dieser  Organe  gegen 
Circulationsstörungen  am  empfindlichsten  sind.  Diese  Versuche  er- 
gänzen auf  diese  Weise  unsere  Kenntnisse  über  die  Blutungen 
nach  Verschluss  einer  oder  mehrerer  Darmarterien.  Während  der 
Verschluss  einer  Darmarterie  bekanntlich  eine  grol'se  Blutung  — 
Infarctbildung  — der  Darmwand  zur  Folge  haben  kann,  entstehen, 
wie  unsere  Versuche  lehrten,  nach  Verschluss  der  drei  Darmarterien 
zahlreiche  Ecchymosen  in  der  Darm-  und  Magenschleimhaut. 


')  Eixuntiai  a.  Baum.  Sjritem.  o.  topogr.  Anatomis  dea  Bandes.  Berlin  1891, 
p.  406-412. 
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J.  Rey,  Ueber  die  Ausscheidung  und  Resorption  des  Kalkes.  Arcb. 
f.  exp.  Pathol.  XXXV.  S.  295. 

Mittelgrofse  kräftige  Hunde  erhielten  zuerst  ein  AbfObrmiUel, 
um  den  Darm  von  Resten  der  frQheren  Nahrung  zu  befreien,  als- 
dann wurden  sie  mehrere  Tage  mit  Fleisch  gefüttert,  dann  durch 
energische  Abführmittel  der  Darm  vOllig  entleert;  am  Ende  des  I., 
2.  u.  s.  w.  Hungertages  wurden  die  Tiere  durch  Verbluten  getütet, 
der  Darm  in  3 Abschnitte:  Magen,  Duodenum  mit  Dünndarm,  und 
Dickdarm  durch  Ligaturen  getrennt,  der  Inhalt  entleert,  Trocken- 
gewicht und  Kalkgehalt  derselben  bestimmt.  Im  Mittel  von  drei 
Versuchen  ergab  sich  die  Quantität  des  im  Darmkanal  eines  hun- 
gernden Hundes  vorhandenen  Kalks  = 0 004  pro  Kilo  und  Tag, 
wovon  sich  87  pCt.  im  Dickdarm  befinden.  Nachdem  diese  «nor- 
male* Gröfse  festgestellt  war,  iojicirte  R.  subcutan  und  intravenös 
Lösungen  von  essigsaurem  Kalk,  welche  vor  der  Injection  durch 
etwas  kohlensaures  Natron  schwach  alkalisch  gemacht  wurde.  Es 
wurden  20  bis  30  pCt.,  in  einem  Falle  jedoch  auch  53.40  pCt.  der 
injicirten  Quantität  in  den  Dickdarm  ausgeschieden.  Die  Kalkmeoge 
im  Dickdarni  betrug,  die  normale  Ausscheidung  = 1 gesetzt,  im 
Minimum  2.79,  im  Maximum  5.0.  Durch  die  Nieren  traten  nur 
sehr  geringe  Mengen  aus,  etwa  1 bis  2 pCt.  der  injicirten  Quanti- 
tät. In  keinem  Fall  wurde  eine  stärkere  Zunahme  des  Kalks  im 
Dünndarm  gefunden,  weder  absolut,  noch  procentisch.  Um 
zu  entscheiden,  ob  der  Kalk  nur  aus  dem  Dünndarm  herun- 
terwandert  oder  ob  er  von  vornherein  im  Dickdarm  zur  Aus- 
scheidung gelangt,  stellte  Verf.  Versuche  an  Hunden  an,  welchen 
er  am  unteren  Ende  des  Dünndarms  eine  Ligatur  angelegt  batte. 
Die  Versuche  ergaben,  dass  jedenfalls  die  Hauptquantität  primir 
im  Dickdarm  zur  Ausscheidung  gelangt,  während  bei  Einführung 
in  den  Magen  nach  Fr.  Voit  die  Kalksalze  hauptsächlich  im  Dünn 
darm  zur  Ausscheidung  gelangen.  Der  Kalkgehalt  der  Organe 
ergab  sich  nach  den  Injectionen  als  nicht  gesteigert,  wohl  aber  der 
des  Blutes  und  zwar  noch  mehrere  Tage  nach  der  Injection. 

E.  Salkowski. 


J.  Arnold,  Zur  Morphologie  und  Biologie  der  Zellen  des  Knochen- 
marks. Virchow’s  Archiv.  1895,  Bd.  140,  p.  411. 

Zur  Konservirung  der  Granula  der  Knocbenmarkzellen  leisten 
am  meisten  Formol  und  SublimatlOsungen.  Von  den  Tinktionsme- 
toden  kamen  neben  den  einfachen  Farben  besonders  die  Altman'sche 
Methode  (Säurefuchsin  Anilinöl)  und  das  neutrale  Farbengemisch 
Ehrlich’s  in  Betracht. 

Am  Knochenmark  des  Frosches  finden  sich  Fett-,  Pigment- 
zellen und  fixe  Zellen.  Von  Leukocyten  sieht  man  kleine  Zellen 
mit  schmalem  Protoplasmasaum  und  rundem,  dunklen  Kern,  Zellen 
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mit  grüfserem  Protoplasmasaura  und  hellem  eingebuchteten  Kern, 
Zellen  mit  breitem  Protnplasmasaum  und  polymorphem  Kerne,  end- 
lich sehr  selten  Riesenzellen.  Von  gröberen  Granula  kommen  eo- 
sinophile und  basophile,  die  sich  mit  Methylenblau  und  Thioninblau 
f&rben,  vor,  von  feineren  die  nach  der  Altmann’schen  Methode  rot 
tingierten,  die  mit  Methylenblau  und  Thionin  violett  und  die  blau- 
gefärbten. 

Am  Knochenmark  des  Kaninchen  unterscheidet  Verf.  5 Arten 
der  Leukocyten , neben  den  oben  erwähnten  Formen  Zellen  mit 
wechselndem  Protoplasmasaum  und  polymorphen  oder  geteilten 
Kernen.  Von  gröberen  Granula  kamen  neben  den  beiden  beim 
Froschmark  beschriebenen  Formen  mit  Methylenblau  und  Thionin 
violett  gefärbte  Granula  vor,  ferner  4 Arten  feinerer  Granula. 

Das  rote  Knochenmark  des  Menschen  endlich  läset  5 ver- 
schiedene Haupttypen  der  Leukocyten  unterscheiden.  Obereinstim- 
mend mit  dem  Befund  beim  Kaninchen.  Nur  die  Kiesenzellen  sind 
hier  häufiger,  mit  mehreren  nur  durch  feine  Fäden  verbundenen 
Kernen  in  einer  Zelle  oder  auch  vollkommen  entwickelten  Zellen. 
Die  Gefäfslakunen  des  Knochenmarks  sind  oft  ganz  mit  Riesenzellen 
vollgestopft.  Die  gröberen  Granula  zeigen  dieselben  .3  Arten,  wie 
im  Knochenmark.  Von  feineren  Granula  finden  sich  mit  Triacid 
rotbraun,  nach  Altmann  rot  oder  garnicht  gefärbte  Körner,  ferner 
gröfsere  nach  Altmann  rotgefärbte,  auch  in  Riesenzellen  in  Bezieh- 
ung zu  den  Fäden  tretende  Granula,  dann  mit  Methylenblau  und 
Thionin  blau  und  violett  gefärbte  Körner,  von  denen  die  blauen 
auch  in  eosinophilen  Zellen  eich  finden. 

Im  Knochenmark  kamen  ausser  den  sogenannten  , Markzellen“ 
auch  den  Lymphocyten  entsprechende  und  polymorphkernige  Zell- 
formen vor.  Eine  Umwandlung  der  einen  in  die  andere  Form  kann 
angenommen  werden;  es  ist  unmöglich,  aus  der  Zellform  auf  die 
Herkunft  der  Zellen  zu  schliefsen. 

Die  eosinophile  Körnelung  kommt  in  den  verschiedensten  Zell- 
formen vor  und  ist  in  Bezug  auf  Gröfse,  Zahl  und  Gruppierung 
der  Granula  grofsen  Schwankungen  ausgesetzt.  Die  an  Formol- 
Präparaten  mit  Triacid  nachweisbaren  feinen  Granula  sind  mit  der 
neutrophilen  Körnelung  der  Trockenpräparate  identisch.  Es  können 
in  derselben  Zelle  Granula  von  verschiedener  Affinität  zu  Farb- 
stoffen Vorkommen;  dagegen  ist  die  Existenz  amphophiler  Granula 
nicht  erwiesen.  Die  Granula  haben  vielleicht  eine  funktionelle  Be- 
deutung, indem  sie  teils  nutritive,  sekretorische  Vorgänge  teils  Pha- 
sen einer  formativen  Thätigkeit  anzeigen.  Eine  Einteilung  der 
Knochenmarkzellen  auf  Grund  der  Granula  ist  bis  jetzt  nicht 
möglich.  Verf.  betont  an  der  Hand  mehrerer  practischer  Beispiele, 
dass  es  bei  dem  heutigen  Stand  unseres  Wissens  mindestens  gewagt 
ist,  aus  dem  Verhalten  der  Leukocyten  im  Blut  Röckschlösse  auf 
den  primären  Sitz  der  Erkrankung  zu  machen. 

Die  verschiedenen  Formen  der  normalen  Knochenmarkzellen 
zeigen  keine  Unterschiede  in  der  Beweglichkeit  mit  Ausnahme  der 
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Riesenzellen,  deren  Form*  und  OrtsverAnderungen  eich  langsamer 
vollziehen.  Doch  kamen  von  äusseren  Bedingungen  abhängige 
Schwankungen  vor.  Impft  man  das  Knochenmark  mit  korpuskulären 
unlöslichen  Farbstoffen,  so  treten  diese  trotz  Ausschaltung  jeden 
Drucks  an  Zellen  gebunden  in  das  Blut  Ober.  In  Lungen,  Leber, 
Milz  und  Nieren  lässt  sich  alsdann  eine  Anhäufung  solcher  Zellen 
nachweisen.  Auch  die  Knochenmark- Riesenzellen  treten  in  das  Blot 
Ober,  nicht  nur  bei  diesen  Versuchen,  sondern  auch  bei  arteficieller 
Dyspnoe,  KnochenmarkszertrDmmerung.  Sie  besitzen  sicher  phago- 
cytäre  Eigenschaften,  da  sie  korpuskuläre  Farbstoffe  in  eich  aof- 
nehmen. 

Zum  Schluss  empfiehlt  Verf.  zum  Studium  gewisser  Granula- 
Arten  des  Knochenmarks  folgende  Methode: 

Färbung  feiner  Schnitte  (Formol-Präparate)  12  Stunden  im 
BrOtschrnnk  mit  Säurefuchsin- Anilindlwaeser  (10:50).  AbspOlen  mit 
Wasser.  Färbung  mit  Delafield’schem  Hämatoxylin.  Differencierong 
mit  3 pCt.  Salpetersäure- Alkohol.  M.  Rothmann. 


1)  A.  V.  Brackel,  Zum  gegenwärtigen  Stande  der  Narcotisirungs- 
frage.  St.  Petersburger  med.  Wochensobr.  1894,  No.  30,  31. 

2)  P.  Ziegler,  Aus  der  Münchner  chir.  Klinik.  Zur  Aethemarcose. 
Münchner  med.  Wochensobr.  1894.  No.  33. 

1)  Chloroform  ist  io  seiner  Anwendung  bequemer,  aber  viel 
gefährlicher,  Aether  hingegen  unbequemer,  doch  bedeutend  unge- 
fährlicher. Das  Nähere  zeigt  nachstehende  Tabelle. 

Chloroform.  Aether. 

a)  Nachteile:  a)  Vorteile: 

1.  Bedeateode  Lebensgefahr  durch  Ein*  1.  Reine  directe  Lebensgefahr, 
tritt  des  vorzeitigen  reflectorischen  HerzstilL 

Standes«  durch  Nicbteinhaltnog  der  typi- 
schen Reihenfolge  der  Lihmangen. 

2.  Schldigung  des  Hertens,  des  Blotes,  8.  So  got  wie  gar  keine  Schldigoog  der 

der  Leber  ood  der  Nieren.  der  Nieren  n Leber.  Hers  n.  Blot  bleibea 

intact. 

8.  Langdanernde  übele  Nachwehen.  8.  Sehr  geringe  Nichweheo. 

d.  Erfordert  einen  geschulten  Chlorofor*  4.  Kann  jedem  Laien  (!Ref.)  Q berge bw 

mator.  werden. 

b)  Vorteile:  b)  Nachteile: 

1.  WirkuDg  ruchtr,  Applicatioa  be-  1.  Wirkaog  UDgiaissr. 
quem.r. 

2.  Die  Wirkting  Oberdtutrt  die  Appli-  2.  Die  Wirkoog  i«t  eehr  bald  seeh  Aa(- 

cation  tebr  lange.  bebnng  der  Application  .erflogen  (nnter 

Umitlnden  .orteilhaftar). 

8.  Falt  nnbeicbrinkte  Anvendnng.  8.  BeiehrSnkte  Anvendnag,  da  Erkras- 

knngan  dar  Loftvoga  aino  abiolata  Cooua- 
indication  lind. 

4.  Entihndbarkait. 
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2)  Verf.  berichtet  Dber  die  seit  dem  1.  Mai  1887  ausgeführten 
Aetbernarcoeen  in  die  MOnchner  chir.  Klinik.  Man  bedient  sich  in 
der  Regel  eines  Mittelweges  zwischen  der  berauschenden  und  asphyxi- 
renden  Methode  und  hat  dabei  in  den  letzten  50  Narcosen  bei  mitt- 
lerer Dauer  von  41  Minuten  durchschnittlich  140  g = 200ccm  Aether- 
verbraucht.  Zur  Application  dient  die  JuLLiARo’sche,  von  Dohont 
modificirte  Maske.  Als  Nachteile  der  Aethernarkose,  die  indessen 
bei  genügender  Uebung  zu  mildern,  bezw.  durch  ein  minder  asphy- 
xirendes  Verfahren  zu  umgehen  sind,  werden  betont;  das  unange- 
nehme ErstickuogsgefQbl  im  Beginn  der  Narcose,  die  Cyanose,  die 
Obermifsige  Schleimabsonderung  und  Speichelproduction,  die  oft  bei 
Potatoren  spät  eintretende  Muskellaxation , das  leicht  eintretende 
Erwachen  mitten  in  Narcose  bei  Entfernung  der  Maske,  schliefelich 
auch  das  häufige  Erbrechen.  Immerhin  gicbt  Verf.  dem  Aether 
unbedingt  den  Vorzug,  wenn  man  gleich  das  Chloroform  nicht  ganz 
entbehren  kann,  zumal  da  die  Narcose  mit  jenem  sich  nicht  teurer 
stellt  als  mit  diesem.  P.  Güterbock. 


K.  U.  Lehmann,  Hygienische  Studien  Aber  Kupfer.  I.  Die  Be- 
stimmung kleiner  Kupfermengen  in  organischen  Substanzen. 
II.  Der  Kupfergehalt  der  menschlichen  Nahrungsmittel.  III.  Welche 
Kupfermengen  können  durch  Nahrungsmittel  dem  Menschen  un- 
bemerkt eingefnhrt  werden.  Ärch.  f.  Hygiene  1895,  XXIV.  S.  1. 

I.  In  einer  eingehenden  Besprechung  der  verschiedenen  Metho- 
den des  Kupfernachweises  in  organischer  Sabstanz  entscheidet  eich 
L<.  fOr  das  Verbrennen  der  Organe  unter  Schwefelsäurezusatz,  Auf- 
ICsen  des  in  der  Asche  enthaltenen  Kupfers  durch  Salzsäure  oder 
Salpetersäure  und  kolorimetrischen  Nachweis  der  darin  enthaltenen 
Kupfermenge  durch  Ammoniakzusatz.  Durch  Vergleichen  der  mehr 
oder  weniger  intensiven  Blaufärbung  mit  derjenigen  selbslbereiteter 
KupferlAsungen  fand  L.  dann  mit  ziemlicher  Genauigkeit  den 
Kupfergehalt. 

II.  Von  dem  Kupfergehalt  der  Nahrungsmittel  sind  2 Arten 
zu  unterscheiden,  einmal  der  natDrliche  aktive  Kupfergehalt  der 
Pflanzen  oder  tierischen  Organe  durch  Absorption  im  lebenden  Zu- 
stand, der  durch  Wachstum  auf  absichtlich  stark  kupferhaltigem 
Boden  bezw.  durch  kDnstliche  Kupferzufuhr  in  der  Nahrung  abnorm 
erhöht  werden  kann,  zweitens  der  kQnstliche  Kupfergehalt  durch 
absichtliche  oder  unabsichtliche  Ku(>ferzufuhr  zu  dem  toten  Nah- 
rnngsmitttel.  Bei  den  Untersuchungen  L.’s  stellte  sich  nun  heraus, 
dass  alle  Nahrungsmittel  Kupfer  normalerweise  enthalten,  so  enthält 
Weizen,  Oberhaupt  die  Getreidearten,  4 — 10  mg  im  Kilo,  Linsen 
G mg,  Bohnen  2 mg  etc.  Auch  das  Tierreich  enthält  Kupfer,  so 
Austern  60  mg  pro  Kilo,  Häring  2.5  mg  pro  Kilo.  Ebenso  verhalten 
sich  die  Organe  warmblfitiger  Tiere.  Ueberall  im  menschlichen 
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Körper  findet  sich  Kupfer,  pro  Kilo  enthält  die  Niere  1—2  mg, 
die  Leber  2.5  — 5.0  mg,  während  in  der  Leber  des  Fötus  sich  nur 
Spuren  nachweisen  liefsen. 

Aehnliches  fand  sich  bei  Säugetieren  und  Vögeln. 

Durch  zufälligen  oder  absichtlichen  Zusatz  fand  sich  das  Kupfer 
in  verschiedenen  Nahrungsmitteln  vermehrt,  so  nahm  z.  B.  Wasser, 
das  in  schlecht  verzinnten  Kupferapparaten  stand,  ziemlich  reichlich 
Kupfer  auf,  ebenso  geschah  dies  bei  Wein  und  Bier.  Auch  Fett, 
das  in  kupfernen  Gefäfsen  erhitzt  wird,  nimmt  fettsaures  Kupfer 
auf  und  wird  dadurch  grön.  Der  Kupfergehalt  der  durch  absicht- 
lichen Zusatz.  grOn  gefärbten  GemOse  wie  Erbsen,  Gurken  etc.  er- 
wies sich  sehr  verschieden  20— 500  mg  pro  Kilo. 

III.  Der  Geschmack  kupferhaltiger  Nahrungsmittel  ist  verschie- 
den, je  nachdem  das  Kupfer  aktiv  oder  passiv  von  dem  Nahrungs- 
mittel aufgenommen  wurde.  Aktiv  aufgenommenes  Kupfer  ist  durch 
den  Geschmack  nicht  zu  erkennen.  Das  Kupferalbuminat  und 
phyllocyansaure  Kupfer  ist  geschmacklos.  Dagegen  verrät  sich  das 
passiv  zugesetzte  Kupfer  durch  seinen  widerwärtigen  Geschmack  und 
Nachgeschmack  schon  in  sehr  geringen  Gaben. 

L.  stellte  eine  Tages-Mahlzeit  auf  mit  dem  höchsten  aktiven 
Kupfergehalt,  er  betrug  53  mg;  diese  würde  man  nicht  schmecken. 
Als  höchste  passive  Tages -Gabe  im  Essen,  welche  mit  Ueberwin- 
dung  aufgenommen  werden  kann,  rechnet  er  200  mg  aus,  aber  diese 
Dosis  verrät  sich  sofort  durch  ihren  Geschmack;  stärkere  Dosen 
erzeugen  Eckel.  Scbeorlen. 


Sahli,  Ueber  diastolische  accidentelle  Herzgeräusche.  Corr.-Blatt  f. 

Schweizer  Äerzte  1895,  No.  2. 

Man  hat  zu  unterscheiden  zwischen  accid  enteilen  Geräuschen 
(d.  h.  solchen,  die  mit  der  Klappenfunction  gar  Nichts  zu  thun 
haben)  und  functioneilen  Geräuschen  (die  durch  relative  Insuffi- 
cienzen  der  Klappen  zu  Stande  kommen,  sei  es  infolge  von  Anämie, 
sei  es  durch  irgend  eine  andere  den  Herzmuskel  schädigende  und 
dadurch  zur  Dehnung  der  Ventrikel  führende  Afifection  ohne  sm- 
tomische  Läsion  der  Klappen).  Ob  es  überhaupt  diastolische 
accidentelle  Geräusche  giebt,  darüber  dififeriren  die  Ansichten  der 
Autoren.  — Verf.  hat  schon  früher  (Cbl.  1885,  S.  735)  nachge- 
wiesen, dass  unter  Umständen  bei  Chlorotischen  der  diastolische 
verstärkte  Anteil  intensiver  Nonnengeräusche  Ober  dem  Herren  als 
reindiastolisches  Geräusch  sich  manifestiren  kann;  Littkn  (Cbl.  188' 
S.  730)  und  Skhkwald  Cbl.  1890,  S.  178)  schliefsen  sich  für  ein- 
zelne Fälle  dieser  Erklärung  an.  Verf.  veröffentlicht  nun  2 Fälle 
perniciöser  Anämie  mit  Sektionsbefund;  in  beiden  Fällen  wurde 
(neben  systolischen  Herzgeräuschen)  in  der  Gegend  der  Herrspitie 
(in  dem  einen  Fall  auch  links  vom  unteren  Ende  des  Sternums) 
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ein  diastolisches,  nicht  präsystolisch  verstärktes  Geräusch  wnhrge- 
nommen , das  sich  event.  als  Mitralstenosengeräusch  hätte  deuten 
lassen,  auch  wohl  an  eine  Pericarditis  denken  liefs.  Die  schliefsliche 
Annahme,  dass  es  sich  um  accidentelle  Geräusche  handelte,  wurde 
bei  der  Autopsie  durch  das  Freisein  der  Klappen  und  des  Pericards 
bestätigt.  — Nach  Ansicht  des  Verf.  sind  die  accidentellen  systo- 
lischen Geräusche  StrOmungsgeräusche;  sie  entstehen  durch  Wirbel- 
bewegungen im  Blutstrom,  welche  wahrscheinlich  hervorgerufen 
werden  einerseits  durch  vermehrte  Geschwindigkeit  der  Blutströmung, 
andererseits  durch  dOnnllQssige  Beschaffenheit  des  Blutes.  Auf  der 
geringeren  Geschwindigkeit  der  Blutströmung  im  Herzen  während 
der  Diastole  beruht  wahrscheinlich  zum  Teil  die  Seltenheit  der 
diastolischen  accidentellen  Geräusche.  Nur  bei  ganz  besonders 
schweren  Anämien  — so  in  den  beiden  oben  mitgeteilten  mit 
lOpCt.  Hämoglobin  — scheinen  auch  bei  der  langsameren  diasto- 
lischen Strömung  die  Verhältnisse  fQr  die  Entstehung  eines  Ge- 
räusches gOnstig  zu  liegen.  — Bemerkenswert  ist  noch,  dass  es  sich 
in  den  hier  beschriebenen  Fällen,  nicht  um  den  diastolisch  ver- 
stärkten Teil  eines  Nonnengeräusches  handelte,  sondern,  dass  die 
diastolische  Störung  im  Herzen  selbst  das  Geräusch  erzeugte. 

Perl. 


Villaret,  Ist  das  Radfahren  gesundheitsschädlich?  Dentsche  militärärztl. 

Zeitsobr.  1894,  No.  12. 

In  dem  ersten  Teile  dieser  interessanten  Arbeit  sucht  V.  im 
Anschluss  an  die  Arbeiten  von  Kulb  nachzuweisen,  dass  das  Rad- 
fahren an  die  Herzthätigkeit  gröfsere  Anforderungen  stelle,  als  an- 
dere SportObungen  z.  B.  Rudern;  der  Grund  hierför  ist  folgender: 
während  beim  Rudern  eine  grofse  Reihe  von  Muskelgruppen  in 
Thätigkeit  tritt,  wird  beim  Radfahren  die  Arbeit  nur  von  den  Mus- 
keln der  Unter-  und,  in  geringerem  Umfange,  der  Oberschenkel 
verrichtet.  Das  Herz  wird  anhaltend  und  stark  erregt,  die  Blutzu- 
fahr  steigt,  der  Blutabiluss  ist  aber  nur  in  den  wenigen  maximal 
arbeitenden  Muskelgruppen  erleichtert,  so  dass  der  Abfluss  dem 
Zufluss  nicht  das  Gleichgewicht  hält,  und  infolge  dessen  der  Blut- 
druck im  arteriellen  System  stark  ansteigt.  Diese  Theorie  erfährt 
durch  die  Praxis  insofern  eine  Bestätigung,  als  alle  Rennfahrer 
nbereinstimmend  berichten,  dass  das  Herz  im  Rennen  ausserordent- 
lich heftig  arbeite.  Dass  eine  solche  Steigerung  der  Herzthätigkeit 
eine  dauernde  Schädigung  herbeizuföhren  im  Stande  ist,  ist  wohl 
zweifellos,  die  Frage  aber,  ob  und  inwieweit  durchaus  intacte  Her- 
zen junger  kräftiger,  hereditär  nicht  belasteter  Männer  der  Rad- 
fahrerarbeit sich  ohne  dauernden  Schaden  anpassen  können,  harrt 
noch  der  Entscheidung.  Im  zweiten  Teile  giebt  V.  eine  Uebersicht 
Ober  die  bisher  publicirten  Erkrankungen,  die  auf  Radfahren  zuröck- 
zufOhren  sind  bezw.  mit  demselben  im  Zusammenhang  stehen.  Be- 
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kanotlich  hat  sich  die  Pariser  Akademie  eingehend  mit  dieser  Frage 
beschäftigt  und  die  daselbst  geäusserten,  zum  Teil  einander  wider- 
sprechenden Ansichten  sind  ausführlich  wiedergegeben.  Zu  einer 
Klärung  der  Frage  hat  diese  Diskussion  ebensowenig  geführt,  wie 
eine  ebenfalls  ausfOhrlich  wiedergegebene  Arbeit  des  Rngllnders 
Hkrscbkli,.  Da  nunmehr  auch  bei  uns  in  der  Armee  das  Radfahren 
eingefDhrt  ist,  so  regt  V.  zum  Schlüsse  an,  an  diesem  der  Gleich- 
mäfsigkeit  wegen  vorzQglich  geeigneten  Material  der  Frage  näher 
zu  treten,  die  Mannschaften  vor  und  nach  Beendigung  der  Fahrt 
eingehend  zu  untersuchen  und  die  Befunde  nach  einem  von  V. 
entworfenen  Schema  zu  registriren.  K.  Kronthal. 


1)  M.  A.  Lodz,  lieber  Polyneuritis  puerperalis.  Deutsche  med. 

Woohenschr.  1894,  No.  47. 

2)  M.  Bernhardt,  lieber  Neuritis  puerperalis.  Ebenda,  No.  SO. 

3)  A.  Enienburg,  lieber  puerperale  Neuritis  und  Polyneuritii. 

Ebenda,  1 895,  No.  8,  9. 

1)  Zu  den  17  in  der  Litteratur  mitgeteilten  Fällen  von  Poly- 
neuritis puerperalis  fOgt  L.  einen  neuen  hinzu,  der  eine  24jährige, 
sonst  gesunde  Puerpera  betraf.  Auffallend  war  der  Beginn  de« 
Leidens,  der  einer  Diphtheritlslähmung  glich,  nämlich  Lähmung  de« 
Gaumens  und  der  Augenmuskeln  (Insufilcienz  beider  Nn.  abda- 
centes);  darauf  folgte  die  progressive  Lähmung  der  Extremitäten 
und  der  Nn.  facialis  und  hypoglossus.  Die  Lähmung  war  eine 
generalisirte  und  glich  nicht  dem  von  anderen  Autoren  beschriebenen 
Arm-  oder  Beintypus  der  puerperalen  Neuritis.  Was  die  Ursache 
anbetriilt,  so  hängt  nach  L.  der  grOsste  Teil  der  Polyneuritis  pner- 
peralis  unmittelbar  von  Örtlichen  Infectionen  ab.  (Septische,  pyä- 
mische Polyneuritis).  Eine  zweite  Gruppe  muss  als  cachectische 
Neuritis  angesehen  werden.  In  einer  dritten  Gruppe  liegt  weder 
Örtliche  Infection  noch  Cachezie  vor;  hier  kommen  Anämie,  psy- 
chische Affecte,  Erschöpfung  des  Nervensystems,  Ueberladung  des 
Blutes  mit  Toxinen  (infolge  von  Resorption  von  Producten  der  re- 
gressiven Metamorphose)  in  Frage.  Ein  einheitlicher  Typus  exislirt 
demnach  nicht.  Wie  bei  Diphtheritis  ist  die  Lähmung  keineswegs 
der  vorausgegangenen  Erkrankung  proportional.  Die  puerperale 
Neuritis  schreitet  von  der  Peripherie  zum  Centrum;  die  Motilitäts- 
störungen sind  wie  bei  Diphtheritis  mehr  ausgeprägt  als  die  der 
Sensibilität;  die  Muskelatropbie  ist  bei  beiden  selten.  Psychische 
Storungen  kOnnen  die  Puerperalneuritis  begleiten.  Die  letztere  ist 
sicher  weit  häufiger,  als  es  eine  Litteraturdurchsicht  annehmen  lässt; 
leichte  Fälle  werden  häufig  übersehen  oder  ätiologisch  nicht  richtig 
gewürdigt. 

2)  B.  führt  einige  ältere  Fälle  von  Neuritis  puerperalis  an,  die 
Li'hz  bei  seiner  Beschreibung  der  Polyneuritis  puerperalis  entgangen 
sind;  es  sind  dies  zunächst  Fall  VIII  der  unter  des  Verfasser'« 
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Leitung  angefertigten  ScHNiTZKa’echen  Dissertation  (1876),  ferner 
eine  Beobachtung  von  Käst  (1886)  und  zwei  altere  Falle  B.’s 
(1892),  in  denen  die  Nn.  medianus  et  ulnaris  dexter,  beziehungs- 
weise der  N.  peroneus  sinister  befallen  waren.  Dazu  kommt  eine 
neue  Beobachtung  aus  dem  Jahre  1894,  in  dem  es  sich  um  eine 
Neuritis  puerperalis  nervi  mediani  et  ulnaris  dextri  handelt. 

S.  Kalischer. 

3)  Es  werden  vier  neue  Falle  mitgeteilt,  von  denen  drei  dem 
gewöhnlichen  Bilde,  wie  es  von  früheren  Autoren  beschrieben  wor- 
den ist,  entsprechen  (Arm-  bezw.  Hand-  und  Bein-Typus),  der 
vierte  Fall  ist  eine  viel  schwerere  Form  und  manifestirt  sich  als 
aufsteigende  acute  Paralyse  (L.tNDBv)  bei  einer  Patientin,  deren 
Schwangerschaft  durch  Einleitung  des  kOnstlichen  Aborts  unter- 
brochen wurde.  Der  Verf.  macht  in  der  Epikrise,  welche  eine  sehr 
genaue  tabellarische  Uebersicht  von  34  Fallen  aus  der  Litteratur 
enthalt,  darauf  aufmerksam,  dass  ein  grofser  Teil  der  Puerperal- 
neuritiden schon  vor  der  Niederkunft  beginnt  und  besser  als 
Schwangerschaftsneuritis  zu  bezeichnen  ist.  Von  einer  ätiologischen 
Einteilung  der  in  Frage  stehenden  Affektionen  mOchte  E.  einstweilen 
noch  absehen,  dagegen  glaubt  er,  gemafs  den  von  ihm  selbst  ge- 
naachten  Beobachtungen,  fOr  welche  auch  die  Litteratur  Analoga 
enthalt,  eine  leichte,  loialisirte  Form  von  der  schweren  allgemeinen 
abtrennen  zu  kOnnen.  H.  Brasch. 


H.  Kaposi,  Noch  einmal:  Lichen  ruber  acQminatus  und  Lichen 
ruber  planus.  Arcb.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXI.  S.  1. 

Verf.  pracisirt  noch  einmal  seinen  Standpunkt  in  der  Lichen- 
frage, deren  historische  Entwicklung  er  kurz  skizzirt.  Er  halt  da- 
ran fest,  dass  der  Lichen  ruber  acuminatus  (der  ursprQngliche  Lichen 
ruber  Hebra’s)  und  der  Lichen  ruber  planus  (der  Lichen  planus 
Wilson’s)  trotz  klinischer  und  histologischer  Differenzen  verschiedene 
Formen  desselben  Krankheitsprocesses  darstellen,  was  am  sichersten 
daraus  hervorgehe,  dass  beide  von  ihm  wie  von  anderen  Autoren 
wiederholt  gleichzeitig  an  demselben  Individuum  gesehen  worden 
sind.  Diese  Ansicht  wird  noch  weiter  gestützt  durch  einen  neuer- 
dings vom  Verf.  beobachteten  Fall  von  Lichen  ruber  acuminatus, 
bei  dem  sich  dieselben  excessiven  Papillar-  u.  Epidermiswucherungen, 
sowie  die  korallenschnurahnlichen  Streifenbildungen  fanden,  welche 
beim  Lichen  ruber  planus  verkommen.  — Betreffs  der  Pityriasis 
rubra  pilaris  von  Bksmibr  (Devergie)  bleibt  K.  dabei,  diese  mit  dem 
Lichen  ruber  acuminatus  zu  identificiren , da  keines  der  ihr  zuge- 
geschriebenen  Symptome  nicht  auch  bei  der  letztgenannten  Krank- 
heit vorkomme.  Wenn  für  die  Unterscheidung  beider  namentlich 
auf  den  gutartigen  Verlauf  der  Pityriasis  rubra  pilaris  Nachdruck 
gelegt  werde,  so  sei  doch  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  die  meisten 
der  unter  diesem  Namen  publicirten  Fälle  sich  als  sehr  hartnäckige. 
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fort  und  fort  exacerbirende  und,  soweit  sic  noch  unter  Beobachtung 
waren,  nie  vollständig  geheilte  Erkrankungen  darstelleo.  Es  werde 
ferner  angegeben,  dass  die  Pityriasis  rubra  pilaris  bisweilen  unter 
rein  Örtlicher  Behandlung  geheilt  worden  sei;  K.  hat  aber  den  Ein- 
druck gehabt,  dass  es  sich  in  manchen  dieser  Pftlle  nicht  um  die 
in  Rede  stehende  Krankheit,  sondern  um  eine  acute  universelle  Pso- 
riasis, ein  toxisches  Erythem  oder  eine  Keratosis  follicularis  han- 
delte. Ausserdem  aber  haben  naturgemäfs  die  erweiterten  Erfah- 
rungen auch  die  erste  Beschreibung  des  Lichen  ruber  durch  Hebra 
in  manchen  Punkten  modificiren  müssen  und  K.  selbst  ist  in  der 
Lage  einen  Fall  mitzuteilen,  in  dem  ein  Lichen  ruber  acuminatus 
sich  ohne  jede  differente  Behandlung  in  überraschender  Weise  spon- 
tan zurückbildete,  sowie  einen  anderen,  in  dem  die  Krankheit  nach 
jahrelangen  Pausen  oftmals  recidivirte.  H.  Müller. 


F.  Suter,  Ueber  Benzylcystein.  Zeitschr.  f.  pbysiol,  Chemie  XX.  S.  562 

S.  erhielt  duselbe  lehr  einfeob  dorch  ScbOttelo  der  LSioag  de»  »lueoren  Cy- 
•teioi  mit  etvet  mehr  ili  der  Iquiralenten  Menge  Beniricblorid  und  Ketronlange  im 
Ueberscbni«.  Man  entfernt  durch  Auucbütteln  mit  Selber  daj  unangegriffene  Benijl- 
cblorid  und  eSuert  mit  Euigilnre  «chwaeh  an.  Beim  Stehen  icheiden  eich  reichlich 
Krjritalle  ron  BemylcfiteTn  am,  die  durch  nmkrjitalliiiren  am  beifeem  Waeier  ge- 

SC  H 

reinigt  werden.  Du  Beniylcyitein  CHjC  ^ — COOH  kryiUlliiirt  in  leacio&hB* 

lieben  perlmnttergltnsenden  Bllttcben,  icbmllet  bet  215  ^ Bein  Koehen  too  Beo- 
sylcyitio  mit  Netronleuge  entwickelt  lieb  AmmonUk,  beim  Erwärmen  mit  BlkalUcher 
RnpferlOinog  icheidet  ticb  gelbes  Kopfermerceptid  des  BensyimercepUni  ens. 

& äalkowiki. 


A,  SlosC)  Un  nouveau  cas  d*atcaptonurie.  Annal.  pablices  p&r  U Soc. 
roy.  des  scieno.  med.  et  nalur.  de  Bruxelles  T.  IV.  1895,  S.-A. 

Der  Hern  stemmt  von  einem  en  Pyonepbrose  leidenden  Rrenken,  welcher  beld 
neeb  der  Operetion  so  Grunde  ging  und  konnte  nur  in  einer  Qnentittt  von  1 \ Liter 
onteriacht  werden.  Verf.  konnte  eus  demselben  eine  bei  145  — 147*  scbmelxeDde 
Store  isoliren,  welche  wehrrcbeinlicb  mit  der  Homogeotisioiänre  rou  Woleow  and 
Bacmami  identisch  ist.  S.  beschreibt  näher  die  Eigeosebeften  du  Heros,  sowie  die 
Unterschiede  too  Hern  bei  Diebetes,  mit  Sterken  Urobilingebeit,  Oebelt  von  Breosce' 
techio  and  Hydrochinon.  K.  8«ikoTMki. 


G.  Linossier  und  G.  Roque,  Contribution  k lYtude  de  la  glyco- 
surie  alimentaire  chez  l’homme  bien  portant.  Arch.  d»  med.  »per. 
VII.  S.  228. 

Die  grössten  Mengen  tod  Zucker,  die  nech  dem  Genoss  too  je  100  g Zucker  im 
Hern  gefunden  worden  sind,  betregen  für  Robrsocker  2 4,  für  Treobeoincker  0 94  w. 
lür  Milchzucker  0 69  g.  Im  Uebrigeo  schwenken  sie  too  IndiTidoum  in  lodiTidoowi  in 
weiten  Grenzen,  sodess  bei  dem  Einen  schon  s.  B.  necb  60  g,  bei  dem  Anderen  erst 
nech  350  g Rohrzucker  kleine  Anteile  deToo  im  Hern  ersebeioeo.  Nech  Genoss  ^oa 
100  g Robrzocker  6ndeo  sich  schon  bei  16  pCt.  der  Uotersnebten  Sparen  bis  genoge 
Mengen  im  Hern.  Die  Anischeidang  too  Zocker  doreb  den  Hem  beginnt  sebao  io 
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der  1.  StQode  oecb  dem  Genau,  erreicht  twiichen  der  2 and  4.  Stande  ihren  Hobe* 
paokt  Qod  Ut  mit  AbUaf  der  8.  Stunde  fut  immer  beendet.  Im  Uebrigen  beitfttigen 
Verff.  nur  du  Über  die  alimeatäre  Zackeraaucbeiduog  bereits  beksnote. 

J.  Muuk. 


€•  Lauenstein,  Eine  seltene  Form  von  Einklemmung  des  Dßnn- 
darms  beim  Leistenbruch.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVllI.  S.  557. 

Bei  der  Operation  einer  seit  wenigen  Stunden  bervorgetreteoen  eingeklemmten 
recbtseitigen  Scrotalbernie  von  Drei*MaooifaQit*Grfiffe  q.  Zwercbiackform  mit  gedSmpf* 
tem  PercQuionsacbal)  io  ihrer  obereu  HSifte,  welche  einen  24j&brigen  bis  dahin  nicht 
mit  einem  Brache  behafteten  Pat.  betraf,  fanden  sieb  im  Brocbiack  2 DUnndarm* 
teblingen  nogleieber  GrOfte.  Die  längere  reichte  bis  in  die  nntere  Zwerchsackhälfte  des 
brocbiackes,  die  kürsere  beschränkte  sich  auf  die  obere  Hälfte.  Nnr  die  längere 
Schlinge  seigte  entsprechend  der  nach  innen  rorspringeoden  Leiste  des  Zwarchsackes 
eine  EinschoOrnog.  Nach  Ddbridemeot  dieser  Leiste  ood  Vortiehen  beider  Dünndarm* 
schlingen  fand  sieh  eine  dnnkel  infarcirte  Üünndarmschlinge  als  Verbiodungsstfick 
der  beiden  im  Brucksaek  enthaltenen  Schlingen  und  ergab  fernere  Absuchung  des 
Darmes,  dau  die  eingeklemmte  Partie  nur  ca.  5cm  Über  der  Baucbio*scben  Klappe 
lag.  Die  Gesammtläoge  der  8 diue  Partie  ausmacbendeo  Schlingen  war  = ca.  100  cm, 
TOD  denen  die  Hälfte  auf  die  in  der  Leibeshühle  gelegenen  Schlinge  kam.  Nach  Re* 
Position  der  drei  Sehlingen  wurde  die  Radical  Operation  nach  B488INI  gemacht.  Die 
Nacbbehandlang  werde  anfänglich  durch  Regurgitations-Symptome,  snm  Schluss  durch 
einen  oberflächlichen  Abscess  Torübergebend  gestOrt;  Heilung  erfolgte  in  etwas  über  5 
Wochen.  — In  längerer  Epicrise  kommt  Verf.  su  dem  Schluss,  dass  man  bei  Befund 
TOD  2 Darmscblingen  in  einem  Brachsack  stets  nach  dem  möglicher  Weise  noch  in 
der  Leibesböble  liegenden  Verbindungutück  soeben  solle  und  dass  derartige  Fälle  die 
Vorkommnisse  tod  Ados  praeter  natnram  mit  4 Lamina  an  erklären  im  Stande  sein 
dürften.  P.OQtsrbock. 


G Quatrociocchi,  Due  rari  casi  di  necrose  totale  del’  Albuginea 
penis.  Bull,  della  Soc.  Lano.  XIII.  p.  95. 

Von  den  beiden  Fällen  Temacbläuigter  Tenerischer  Geschwüre  mit  nachfolgender 
gangränöser  Eottündoog  der  Albuginea  penis  endete  der  erste,  einen  76jähr.  herab- 
gekommenen Greis  betreffend,  durch  Septieämie  trotz  ausgiebiger  lucisiouen  tätlich. 
Bei  dem  auderen  Pat.,  einem  82jäbr.  sonst  gesunden  Menschen,  der  sein  Ulcus  infolge 
•ioM  Beinbruches  nicht  reinlich  behandelt  batte,  blieb  ein  grofser  Substansrerlust  am 
Dorsum  des  Gliedes  zurück,  der  durch  Lappenrersebiebuog  gedeckt  wurde.  AuiiebeD 
□ad  Funotioo  des  Penis  wurden  hierauf  wieder  normal.  p.  Qötsrboek. 


P.  Stewart,  Tuberculosis  of  the  tonsil.  The  Brit.  med.  Journal  1895, 
Hai  4. 

V«rf.  «rblelt  Ton  GaAiaon  Stbwa.t  Ton.illen  lar  CntonDcbuDg,  die  tod  einem 
lOJibr.  Patienten  mit  gewöhnlicher  VergrOfiernng  der  Mandeln,  adenoiden  Vegeta* 
tioneo  ood  geschwollene  Lympbdrüsen  sowie  posttksrlatinöser  Otorrhoe  stammten. 
Aeuwerlieh  unterschieden  sich  dieselben  durchaus  nicht  Ton  snderen  bypertrophischeo* 
mikroskopisch  zeigten  sie  Riesenzelleo  ood  einzelne  Toberkelbacilleo.  Das  adenoide 
Gewebe  war  frei  too  Tuberkulosis ; dagegen  zeigten  die  Tergröfserten  CerricaldrÜseo 
typische  Toberkulose  roo  einfacher  Vergröfseroog  bis  zur  Verkäsung,  w.  Lubiioaki. 
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H.  Mackenzie,  The  treatment  of  ozaena.  The  Brit.  med.  Joara.  1895, 
April  27. 

Aosgeheod  von  der  Äoiicht,  dais  die  Atrophie  die  Police  det  aof  die  SebleimbAot 
eiovirkeodeo  Druckes  der  eioaetrockoeteo  Rruiteo  sei,  bat  Verf.  das  RüreUeneDt  der 
Sebleioihaut  angeblich  mit  Erfolg  angewandt.  Nach  dem  RQrettement  fand  er  die 
Applikation  Öliger  LOsnng,  lo  des  lebtbyolt,  too  Notxen.  w.  LobUa»ki. 


Sander,  Südafrikanische  Epizootien  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Pferdesterbe.  Arcb,  f.  Tierheilk.  1895,  XXI.  S.  249. 

Von  der  deutschen  Kolonlalgesellscbaft  mit  einem  Reisetnschoas  rertebeo,  begab 
sich  S.  nach  Deutseb  SQdweatafrika  um  die  Pferdeiterbe  su  stodireo,  eine  Krankheit, 
die  jlbrücb  60—70  pCi.  des  dortigen  Pferdebestaodes  rernichtet.  Dieselbe  tritt  mit 
Beginn  der  Regenmonate  auf  und  dauert  bis  tu  deren  Ende,  also  von  Janoar  bis  Mai. 
Die  Rrankheit  setst  im  einrelneu  Fall  fast  ohne  Vorboten  ein  und  führt  io  wenigen 
Tagen  sum  Tode;  es  kommen  nur  1—2  pCt.  Heilungen  ror  Ergriffen  werden  ton 
der  Rrankheit  bis  au  90pCt.  simmtlicber  Pferde,  vorwiegend  jedoch  jüngere  Tier«; 
Maulesel  und  Esel  scheinen  gegen  die  Krankheit  immun  au  sein. 

Nur  solche  Tiere  erkranken,  die  auf  die  Weide  geführt  werden  nnd  von  dieeen 
bauptslcblicb  diejenigen,  die  das  vom  Tban  noch  fenchte  Gras,  also  besonder«  das  an 
schattigen  Stellen  wachsende  fressen.  Aus  demselben  Grande  sind  anch  hochgelegene 
Weiden  weniger  gefibrlich  als  die  der  TbAler. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  von  10  Pferdeleicben  ergab  das  überraschende 
Reioltat,  daas  es  sieh  nm  nichts  anderes  bandelt  bei  dieaer  Krankheit  als  am  Milr 
braod.  6ea«art«n. 


A.  Schütz,  Zur  Behandlung  des  Empyems  bei  Kindern,  Jabrb.  d. 
Hamb.  Staatskraokenanstalten.  XIII.  S.  260. 

Verf.  hat  in'  den  letsten  8 Jahren  18  Rinder  an  Empyem  behandelt;  tnmetst 
waren  es  metapneumonische  Empyeme  nach  loSuensa.  Gestorben  sind  nur  2 Kinder 
im  Alter  von  unter  1 Jahre,  die  übrigen  16  sind  geheilt,  fast  alle  gaos  ohne  Diffor 
mitit  dea  Thorax  entlassen  worden  Die  GrundsAtse,  welche  Verf.  für  die  Behandioag 
der  Empyeme  bei  Rindern  anfstellt,  sind  folgende:  Man  operire  jedes  Empyem,  sobald 
es  diagnosticirt  ist.  Zuwarteo  erb5bt  die  Gefahr  des  oogüosiigeo  AusgaDgee.  Die 
beste,  und  deshalb  allein  ansuwendende  Methode  ist  im  kiodlicbeo  Alter  die  Rippen* 
resektioD.  Die  für  den  Erwachsenen  hierbei  vorhandene  Oefehr  der  Narkose  ist  üim 
Kinde  nicht  hoch  ansuichlegen , weit  das  io  diasem  Alter  weit  kräftigere  Hers  di« 
Storungen  im  kleinen  Kreisläufe,  welche  das  Empyem  schafft,  leichter  überwindet,  aocb 
gegen  die  Einwirknogeo  des  Chloroforms  sieh  toleranter  erweist*  Ebensowenig  bat  der 
relativ  schnelle  Abünss  des  Exsudats  nach  der  Resectioo  irgeodweicbe  Gefahr  b«m 
Kinde,  weil  eben  das  Hers  viel  wideritaodsf&biger  ist.  Aof  der  anderen  Seite  ist  die 
Behandlung  des  Empyems  mittelst  Heberdraioege  bei  Kindern  nicht  so  empfcblen. 
Unruhige  Kinder  reifieo  den  Schlauch  bersns,  dadurch  tritt  Luft  in  den  Tboraxrasa, 
der  Abschluss  der  Wunde  leidet,  dieselbe  kann  ioficirt  werden.  — Die  Operatioa  ea 
püehlt  Verf.  in  folgender  Weise  anssufübreo.  — Man  betelcboe  anf  der  getoadea 
Seite  die  nntere  hintere  Loogeogreoxe,  and  reseeire  dieleoige  Rippe,  welche  8—8  ca 
hoher  liegt,  io  der  NAbe  der  WirbelsAuIe.  Bei  Abmeesoog  des  eben  erwAboten  Ab* 
Standes  von  2— Sem  ist  selbitverstAndlich  die  normale  Differens  der  nnteran  Loegew* 
greoien  links  and  rechts  xn  berücksichtigen.  etaAtk^. 


R.  Trzebicky,  Zur  Casuistik  der  Fremdkörper  im  Darme.  Wiener 
med.  Woohenschr.  1895,  No.  9. 

Eine  67  Jehre  alte  D.m.  Tencbinckte  rar  nnnmebr  17  Jahren  eigen  Kiweben 
beim  Euen,  der  ib|[eeeben  ron  TorÜbergebendem  Sohmerx  io  der  Speiierlbre  weiierbia 
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keioerlei  BMchw«rdeo  mthr  Teranmebt«.  PIStilieb  erkrftokte  die  biiher  stets  gesood 
gewesene  PAtieoiio  eo  einer  scoten  cirencnseHpieD  PeritonUis.  Bald  coosutirte  men 
unter  RQckgeng  der  ellgemeineo  Symptome  links  vom  Nebel  eine  etwe  bendteller* 
grofse  intensiv  ger&tete  scbroerzbefte  Stelle.  In  der  Tiefe  fühlte  men  deselbst  ein 
derbes  InfiUret.  Neeh  ferneren  8 Tegen  entwickelte  sieb  en  dieser  Stelle  ein  Kotebs- 
cess,  während  die  bedeckende  Hent  in  einem  Umfeng  von  etwe  25QQedr.*Ctm  necro* 
tiseb  wurde.  Es  entleerte  sieb  beld  sponten  reichlicher  gresgrüngefirbter  flüuiger 
Derminbelt  und  stinkender  Eiter.  Zugleich  ging  die  Körpertemperetnr  enf  die  Norm 
turück.  Am  10.  Krenkheiutege  gewehrte  men  io  der  Tiefe  einen  Defect  io  dem  ed- 
bäreoten  DQnoderme,  eos  welchem  senkrecht  en  Gorpns  elieoom  hervorlogte.  Desselbe 
mittels  einer  Komzenge  bervorgesogeo,  erwies  sich  eis  ein  4 ctm  lenges,  1 ctm  breites 
1^1  i mm  dickes  etliptiformes  KnoebenpläUebeo.  Necb  Eotfernnng  dieses  vor  17 
Jebren  verschluckten  Fremdkörpers  schlou  sieh  resch  und  sicher  die  Derra*  u.  Beuch- 
deckeowunde.  C Soveathsi. 


J.  Czemetschka,  Ein  Fall  von  Rhinitis  diphtherien  bei  einem 
S&uglinge.  Prager  med.  Wochenachr.  1894,  No.  38. 

Bei  der  Section  eines  em  17.  Lebeostege  verstorbenen  Slugliogi  fand  sich  eine 
RbioUis  fibrinöse  und  Pneumonie  loboleris  bileterelis.  Reine  Reebeudipbterie.  Verf. 
konnte  io  der  die  Nese  enskleideodeo  Pseudomembreo  den  Ri.8BS-LörFi.tn’scbeo  Be* 
cillos  mikroskopisch,  culturell  und  durch  des  Tierezperimeot  neebweiseo.  Die  Angehen 
▼oo  Stauw,  Baoisbky  und  Adbot  über  die  Anwesenheit  des  Dipbtberiebecillus  bei  Rhi- 
nitis fibrinöse  fanden  hierdurch  eine  neue  Bestätigung.  Von  Interesse  ist  euch  des 
Vorkommen  der  Diphtherie  in  so  frühem  Alter.  sudthageo. 


F.  Jolly,  lieber  einen  Fall  von  Oliom  im  dorsalen  Abschnitt  des 
Pons  und  der  Medulla  oblongata.  Ärch.  f.  Psyeb.  XXVI.  H.  3, 

Bei  einer  25)ähr.  Patientin  treten  im  Leofe  weniger  Monete  hintereinander  fol- 
gende Symptome  auf:  Gesicbttläbmuog  links,  Schwindel,  Erbrechen,  Schlingbeschwer- 
den, conjugirte  Blicklähmuog  nach  links,  Pereie  der  linken  Reumuikelo  und  des 
linken  sensiblen  Trigeminus,  sodeon  Schwäche  und  Sensibiliiätsstörungeo  im  rechten 
Arm,  vorübergehend  euch  im  linken  Dein,  denn  Seosibilitätsverminderung  im  rechten 
Bein,  endlich  euch  Lähmung  der  Blickbeweguogen  necb  rechts.  Slenuogspepille  fehlte. 
Die  Diagnose  wurde  auf  einen  Tumor  in  der  Pooigegend  gestellt,  seine  Ausdehnung 
wurde  nach  oben  bis  zum  Trigeminus,  oecb  outen  bis  zum  Glossopberyngeus  aogenom- 
uoeo.  Nsch  2 Jebren  trat  der  Ezitui  ein.  Die  Section  deckte  ein  Gliom  auf,  welches 
ans  dem  4.  Ventrikel  bereustrat  und  bis  zum  Aqueedoctus  Sylvii  einerseits,  abwärts 
bis  zom  Calamus  scriptoriot  zu  verfolgen  war.  Die  Geschwulst  nahm  vorwiegend  die 
linke  Seite  ein. 

Auf  den  sehr  detailirteo  mikroikopisebeo  Befund  kenn  hier  nicht  eingegangeo 
werden.  Ebenso  muss  bezüglich  der  epikritiicheo  Bemerkongeo  über  die  Besonder- 
beiten  des  Fells  auf  des  Original  verwiesen  werden.  M.  Brasch. 


J.  Dallas-Pratt,  Suture  of  sciatic  nerve.  The  Dablin  Joamal  of  med. 
Science  1894,  Sept. 

Der  IGJibr.  Pstient  batte  doreb  miscblnelle  EiowirkoDg  eine  sehr  tiefe  Riiiwnnde 
am  ObertebeDkel  erlitten.  Die  enegedebnte  Teiletinng  bette  die  Weiebteile  mit  dem 
Hartnerrenttamm  darcbiehnitten  nnd  letiteren  nnregelmtriig  aerriiaeo,  ea  miuate  Je  \ 
Zoll  Too  den  Enden  reeecirt  werden,  denn  wurden  mit  Carbolieide  8 Nkbte  engelegt. 
Die  Heilong  wurde  doreb  aebnell  rericbwindende  tropbiiebe  Qetebwüre  an  den  Zeben 
kaum  cemplieirt,  and  naeb  8 Woeben  war  Pat.  bergettellt  bie  auf  geringe  Senaibili- 
fateitSrnogen  am  Dortnm  pedia  and  an  den  Zeben.  M.  Braicii. 
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A.  Roche,  The  bromide  of  Strontiuni  in  epilepsj.  Brit.  m»d.  Jooniil 
1895,  Mai  18. 

Der  Verf.  ({Itubt  dietei  Bromprlperet,  auf  welcher  fraoiSsiiebe  Forteher  die  Aa(- 
merkiemkeit  gelenkt  hatten,  aal  Grund  gUnitiger  Erfabrongen  an  4 Fallen  (!)  warm 
empfehlen  lu  kennen.  ü.  Brirch. 


G.  Riehl,  Ueber  Dermatitis  durch  BerQhrung  einer  Primel.  Wiener 
klin.  Wochensohr.  1895,  No.  II. 

y«rf.  beobftcbt«te  bei  eioem  OlrtDergebülfeD  eine  too  kefiigem  Jacken  a.  Breneeo 
begleitete  Dermetitii  ao  deo  UtodeD»  den  Vorderarmen  and  im  Oesiebt,  welche  licb 
in  Rötung,  Scbwellung  nod  Blaeenbildnog  lauerte  ond  die  der  Pat.  lelbat,  wie  eioi 
zweite  Beobachtang  zeigte  mit  Recht,  auf  die  Beichiftigung  mit  einer  io  China  eio* 
heimtfcben,  Jetzt  in  Europa  vielfach  cultirirten  Primelart  (Primula  obeonica)  znrück- 
fQbrte.  Weitere  Kachforsebangeo  ergaben,  dass  diese  Primeldermatitis  den  Girtnem 
wohl  bekannt  ist  und  bei  ihnen  häufig  vorkommt.  Nach  deo  Unterioebaogeo  dei 
Verf.'s  lind  es  höchst  wahrscheinlich  an  deo  Blättern  sitzende  Drüseobaare,  deren  Ab- 
sonderang  die  irritireodeo  Eigenschaften,  für  die  übrigens  nicht  jede  Haut  gleich  ea* 
pfäoglicb  ist,  besitzt.  Die  Entzündang  scheint  stets  auf  die  mit  den  Pfiaozeoteileo 
oder  ihrem  Secret  direct  io  Berührung  gekommenen  Haatpartieo  besekräokt  zu  bleiben; 
sie  tritt  deshalb  aach  immer  an  unbedeckten  Teilen,  namentlich  an  deo  Bänden  ood 
im  Gesicht,  auf.  IL  Uöiitr. 


Deirne  (Reval),  Drei  Falle  von  „präparatorischer“  Abtragung  des 
myomatOsen  Uterus  nach  Fbitscb.  Fetersb.  med.  Wochenschrift  1894, 
No.  26. 

FBirecB*s  sog.  präparatorische  Abtragaog  des  myomatöaen  Uterus  besteht  darin, 
dass  er  io  Beckenbochlagerung  den  Tumor  nach  einer  Seite  drängt,  das  angespannt« 
ligamentum  latnm  am  oberen  Rande  mit  den  Oefäfsen  dorchstiebt  nod  unterbiodet 
Anlegung  einer  festen  Klemropincette  dicht  am  Tumor,  Darebseboeiduog  des  Liga- 
ments  zwischen  Pincetie  und  Ligatar,  Durchtrennnog  und  Unterbiodaog  bis  aof  dt« 
Portio.  DurebsebneiduDg  der  Portio,  wobei  eine  Scheibe  zurückbleibt.  Vereioigang 
des  Peritooeums  über  Portiorett  and  Stümpfe.  Als  Vorzug  dieses  Verfahrens  nennt 
D.  die  Entfernung  des  Uterus  ohne  Etöfi'oung  der  Scheide,  retroperitoneale  Lagerung 
des  mit  Peritooenm  überdeckten  Stumpfes. 

Verf.  führt  S von  ihm  nach  obiger  Methode  operirte  Fälle  an,  ein  Todesfall  an 
S.  Tage  an  Ileus  ist  der  Operation  nicht  zur  Last  zu  legen.  a.  Marti». 


E.  P.  David,  Behandlung  der  Geeichtelagen.  Philadelphia  Med.  News 
1894,  No.  2.  Juli  14. 

Verf.  betont  die  grofie  Wichtigkeit  der  frQben  Diegnoie  ,on  Geiicbulegen.  Ween 
dietelben  auch  häufig  spontan  verlaofeo,  so  kann  nur  eine  früh  erkannte  Gesichislag« 
in  eine  Schädel*  oder  Fufslage  nmgewandelt  werden. 

Bei  ränmlicbem  Miurerbä)(niu  zwischen  Kopf  und  Becken,  plädirt  V«rf.  für 
Sympbysiotomie  nod  Umwandlung  in  eine  Schädellage  (!Ref.).  Er  wird  data  veran* 
lasst,  durch  Beobachtung  tod  drei  mit  Symphysiotomie  behandelten  Hinterscbeitelbein- 
eiostelluDgen.  Aus  diesen  soll  sich  öfters  eine  Gesicbtslage  entwickeln.  Darum  wird 
angenommen,  dass  io  solchen  Fällen  auch  die  gleiche  Bebandlang  indicirt  wi. 

(NB.  Der  Verf.  hat  keinen  Fall  von  Gesicbtslage  mit  Sympbyiiotomie  behandelt! 
Ref.)  A.  Martin 

Kiuaendung«n  für  du  C«u:ralblaU  werden  no  die  Adresse  dee  Um.  Prof.  Dr.  M.  Berabardt(Berlui  W. 
FranaöaUche  Strafae  31)  oder  an  die  Verlazehandiupg  (Berlin  NW.,  GS.  Unter  des  Linde»;  erbeten. 

Verlag  von  August  Uirsehwald  in  Berlin.  — Droek  von  L.  Sehnnaeber  U Berlia. 
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SiBiLiiB,  Ueber  die  Verdauung  de^  Cateint.  ~ Zbtnbk,  Untertnchong  ron 
twei  LjmpbcfiteD,  Külz  n.  Voozt.,  Vorkomrnen  von  Peniose  bei  Diabetes.  — 
ETKMaii,  Hbdim,  BLeiarssu,  Ueber  die  Bestiomang  des  Volumens  der  Blutkur' 
percben.  — Cbiabi,  Ueber  Cystenbildung  in  der  Tbymus  Boddabbt,  Verhalten 
kSrperlicber  Elemente  bei  subcutaner  lojection.  — 8waia,  Stbwabt,  Pille  ?on 
Operationen  am  Darme  ~ Bbooob,  Bebandlaog  der  Practoreo.  — Crbd^,  Estbs, 
ZurTecbnik  und  den  Erfolgen  der  Amputatioaeo.  ~ Bbllbb , Maibk,  Schröttbb, 
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Momoak,  CAseBL,  Zur  Kenntniss  der  Varicellen.  — Bbums,  Weinlabd,  Ilbibo, 
Kille  Ton  Tumren  des  Vierhügels.  — Klbmm,  Ueber  Arthritis  deformans  bei  Tabes. 
~ Libbbbicii,  Lupusbeilung  durch  Caotharidin.  — JsssBTr.  Pall  ron  Uterussar' 
com.  — OoTTBCBALB,  Zur  Lehre  ron  der  Retrorereioo  des  üterui 

NtPVtUf  Indol  io  Organen.  — de  R«r  Pailbsdb,  Ueber  das  Philotbion  bei 
den  Pflanzen.  ^ KolisoH)  Neue  Methode  der  Kreatioinbestimmang.  — Bbbtbakd 
and  UaLLkVEB,  Ueber  die  PeeUse.  — Kaupmamb,  Glycogen  des  Blutes  bei  Dia- 
betes. — CoLLBT,  Ueber  Zotteopolypeo  der  Harnblase.  — Taubcu,  Ueber  Hüfteo* 
contractnren  und  ihre  Behandlung.  — Bbbnrbr,  Zur  oporatiren  Behsodlung  des 
Plattfafses.  — Dbmio,  Ueber  Biodegewebsneubilduog  im  Glaskörper.  — Sirtbcr, 
Pall  roo  Hydrops  des  Siuui  frontalis  — Olt,  SchOtz,  Ueber  die  grauen  Knntchen 
in  Leber  und  Lunge  bei  Pferden.  — HADssALriB.  Eitrige  Periearditis  bei  Kindern. 

Cbbrbbacb,  Ueber  die  ConruUionen  bei  Kindern  — Harold,  Perratio  bei 
Aoimie.  — Jackon  u.  Tatlob,  Ueber  den  Kniereflex  bei  Tabes  ~ Ubrbardt, 
Pall  «00  Querdurchlreonang  des  RAckenmarkt.  Bibsnacki,  Analgesie  des  Uinaris 
als  Tabessymptom.  — Cbambr,  Ulnaris  Symptom  bei  Geisteskranken.  ^ Ro a k man  n, 
Qilbbbt,  Wsiix,  Pille  «oo  Pseudotabes.  — Kowalbwsei,  Einfluss  der  Men- 
struation auf  den  Oeiiteszustand.  ~ Pabtbad,  Ueber  den  Uterusprolapi.  — Alba- 
■ BBB,  Verhalten  des  Cofleios  und  Tbeobroroios  im  Organismus. 
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Kiniges  über  die  „Kake“  ia  Japaa 

TOO 

Dr.  med.  Franz  Kronecker  aan  Berlin. 

Aetiologie.  Die  parasitäre  Natur  der  „Kake“  ist  im  hüch.«ten 
Grade  wahrscheinlich,  wenngleich  man  die  betreffenden  Krankheits- 
Erreger  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  hat.  Die  von  Pickbi.- 
HKRitio  auf  Java  im  Blute  der  Beri-Beri-Kranken  entdeckten  Gebilde 
werden  auch  von  den  Aerzten  Java’s  nicht  mehr  anerkannt.  Die 
Affection  ist  fast  zweifellos  miasmatischer  Natur.  In  „Sjdneya 
(Australien)  wurde  mir  von  dem  leitenden  Arzte  des  „Coast  Ho- 
spital“, wo  die  Beri- Beri- Patienten  unlergebracht  sind,  mitgeteilt, 
dass  in  gewissen  chinesischen  Werkstätten  der  Stadt  die  Krankheit 
sozusagen  gezüchtet  werde;  jeder  Mann,  auch  Nicht-Chinese,  der 
in  denselben  zu  arbeiten  beginne,  erkranke  unfehlbar. 

In  Niederland  - Indien  ist  es  die  Nordspitze  „Sumatras“,  die 
Landschaft  „Atschin“,  wo  die  Holländer  bereits  Ober  ein  Jahrzehnt 
Krieg  gegen  die  zähen  Eingeborenen  führen,  und  wohin  Jeder  io 
der  niederl.  indischen  Armee  Dienende,  sei  er  nun  Offizier,  Arzt 
oder  Gemeiner  auf  mindestens  1 Jahre  kommandirt  wird,  welche 
eine  Brutstätte  der  Beri-Beri  genannt  werden  muss. 

Aus  Japan  teilte  mir  Prof.  Bälz  Folgendes  mit: 

In  der  Nähe  von  Tokyo  sollte  das  Fundament  zu  einer  neuen, 
nach  modernen  Regeln  zu  erbauenden  Strafanstalt  gelegt  werden. 
Es  wurden  zu  dieser  Arbeit  besonders  Strafgefangene  verwandt. 
Fast  alle  der  im  tieferen  Grunde  arbeitenden  Leute  erkrankten  an 
Beri-Beri  (Kake),  nicht  allein  die  gewöhnlichen  Arbeiter,  auch 
Zeichner,  WerkfOhrer,  Bautechniker  und  Ingenieure,  während  alle 
hoher  oben,  an  und  auf  den  Gerüsten  Beschäftigten  verschont 
blieben. 

Auffällig  bleibt  es,  dass  die  ,,Kake“  vor  Allem  die  höheren 
BevOlkerungsklassen  Japans  ergreift,  also  die  in  Hinsicht  auf  Nah- 
rungs-  und  Wohnungs- Verhältnisse  Bevorzugten,  besonders  Ge- 
lehrte, Advokaten  und  Kaufleute,  welche  eine  sitzende  Lebensweise 
führen;  Juli  und  August,  die  heifsesten  Monate  des  Jahres,  welche 
in  Japan  obenein  durch  einen  beträchtlichen  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft  sich  auszeichnen,  liefern  das  grOsste  Contingent  von  Er- 
krankungen an  ,,Kake“. 

Die  japanischen  Aerzte  huldigen  der  Auffassung,  dass  die  be- 
treffenden Toxine  in  den  Magen  und  Darmkanal  aufgenommen 
werden  und  von  dort  aus  durch  Resorption  in  die  Blutbahn  ge- 
langen. 

Nach  Prof.  Sasaki’s  Beobachtung  kommt  die  Affektion  hlulii; 
dann  zum  Ausbruch,  wenn  das  Individuum  nach  langem  Stillsitzen 
einer  besondere  intensiven  körperlichen  Anstrengung  sich  unterzieht. 

Pathologische  Anatomie.  Der  ,,Kake“  liegt  eine  Erkran- 
kung der  peripheren  Nerven,  eine  Neuritis  zu  Grunde.  Dieselbe 
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wird  ausnahmslos  bei  den  Sectionen  der  Kakeleichen  profunden;  alle 
Symptome  lassen  sich  hierdurch  in  zwangloser  Art  erklären. 

Die  Veränderungen  in  den  Nerven,  welche  eines  genauen  Stu- 
diums im  Einzelnen  noch  dringend  bedürfen,  sind  nur  mikroskopisch 
und  fast  nie  an  frischen  Präparaten  zu  beobachten,  lediglich  an 
solchen,  welche  in  MOller’scher  Flüssigkeit  conservirt  worden.  An 
letzteren  zeigt  das  Neurilemma  eine  schollige  Beschaffenheit  und 
eine  deutliche  fettige  Metamorphose;  in  späteren  Stadien  erweist  es 
sich  als  völlig  geschwunden.  Hervorzuheben  ist,  dass  die  japanischen 
Kliniker  jene  Veränderungen  schon  an  dem  ,,Sympathicus“  consta- 
tirt,  wodurch  eine  Erklärung  der  so  bedeutungsvollen  „Herzsym- 
ptome“ angebahnt  wird. 

Das  Herzfleisch  zeigt  schon  in  den  Anfangs  - Stadien  der 
Krankheit  wesentliche  Veränderungen.  Beide  Ventrikel,  besonders 
aber  der  rechte,  sind  dilatirt  ohne  oder  mit  geringer  Hyper- 
trophie, das  Herzfleisch  ist  schloff  und  blaes,  die  Muskulatur  des 
Herzens  zeigt  schon  makroskopisch  deutliche  fettige  Degeneration. 

Auch  die  Skelett-Muskeln  sind  afflcirt,  besonders  häufig 
die  Muskeln  der  Wade;  Gastrocnemius  und  Soleus.  Binz  be- 
zeichnet jene  Affektion  direkt  als  „Myositis“;  Sasari  zweifelt, 
ob  man  so  weit  gehen  darf.  Jedenfalls  giebt  auch  Letzterer  zu, 
dass  bedeutende  Veränderungen,  den  während  des  Lebens  hervor- 
tretenden Symptomen  entsprechend,  sich  in  der  Muskulatur  der 
Unter- Extremitäten  nicht  selten  finden,  besonders  Wucherungen  und 
Verdickungen  intramuskulären  Bindegewebes  sowie  Zunahme  der 
Kerne  daselbst. 

Die  oft  zu  Tage  tretende  Atrophie  namentlich  des  Quadriceps 
ist  erst  eine  weit  später  beobachtete  Folge-Erscheinung  der  Muskel- 
Entzündung  und  namentlich  der  später  zu  erwähnenden  Paralyse 
der  Beine.  Im  Uebrigen  zeichnen  sich  die  Sectionen  an  „Kake“ 
Verstorbener  durch  ihren  negativen  Befund  aus  Einen  Fall  sah 
ich,  bei  welchem  eine  hochgradige  Miliar-Tuberkulose  das  Krank- 
heits-Bild complicirt  hatte. 

Symptome:  Die  japanischen  Kliniker  unterscheiden  die  beiden 
Formen;  I.  der  trockenen  und  II.  der  ödematüsen  Kake. 

Bei  beiden  Formen  treten  exquisite  Symptome  von  Seiten  des 
Herzens  in  den  Vordergrund  desKrankheitsbildes,  weichein  schweren 
Anfällen  von  Dyspnoe  und  Herzangsl,  in  einer  Art  von  „Asthma 
cardiale“  gipfeln.  Diese  Anfälle  sind  es  auch,  welche  sehr  häufig 
die  Initial-Symptome  darstelleo.  Jene  Herzangst  scheint  bedingt 
durch  drohende  Herzlähmung  und  ist  das  weitaus  quälendste  Sym- 
ptom der  „Kake“.  Die  Schilderungen,  die  man  mir  in  Batavia 
von  dem  Bilde  entwarf,  welches  sich  auf  Deck  eines  von  Atschin 
nach  Batavia  heimkehrenden  Truppenschiffes  entrollt,  waren  sehr 
packend.  Da  liegen  die  armen  Beri-Beri- Kranken  lang  ausgestreckt 
unter  dem  Sonnenzelte,  nach  Athem  ringend,  heftig  stöhnend,  nicht 
selten  laut  schreiend;  das  Gesicht  ist  cyanotisch,  tief  eingesunken 
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oder  (gedunsen,  die  Stirn  von  kalten  Scliweifs  bedeckt.  Nicht  wenige 
Kranken  erliegen  in  diesem  ersten  Stadium  einer  akuten  Herzlfth- 
mung,  in  Japan  allerdings  seltener  nis  in  Niederl.  Indien,  wohl 
deshalb,  weil  sie  in  ersterem  Lande  schneller  in  Hospital-Pflege  und 
rationelle  Behandlung  gelangen. 

Ein  zweites  Symptom,  auf  welches  namentlich  Prof.  Bäi.z  grofses 
Gewicht  legt,  ist  die  ,, Erschlaffung  der  Gefil's- Wandungen“. 
Ganz  im  Gegensätze  zu  Wkiinich  und  zahlreichen  javanischen 
Aerzten,  welche  bei  „Kake“  die  acute  Anämie  als  jiathognomisch 
ansehen,  betont  er  die  Hyperämie  im  venösen  Kreisläufe,  welche 
er  bisweilen  so  hochgradig  fand,  dass  bei  Autopsieen  von  Kake- 
Leichen  die  angeschnittenen  Venenstämme  spritzten!  Bäi.z  hielt 
<leshalb  in  einzelnen  Fällen  den  Aderlass  für  indicirt;  Ober  seine 
Ergotin-Therapie  später!  Die  von  Wkiimch  in  den  Vordergrund  ge- 
.stellte  Abnahme  der  Gesammt  - Blutmenge  sieht  B.  durchaus  als 
secundär  an. 

In  Weiteren  treten  wichtige  Unterschiede  in  der  Symptomato- 
logie der  ,, trockenen  und  „ödematOsen“  Kake  zu  Tage,  obwohl 
Mischformen  keineswegs  selten  Vorkommen. 

I.  Die  „trockene  Form“.  Hier  werden  als  Initial  - Symptome 
von  den  Pat.  häufig  Parästhesien  in  der  Haut  der  Unter-Extremi- 
täten angegeben,  Sensibilitäts-Storungen,  wie  von  Kriebeln  und 
Pelzigsein,  ähnlich  wie  bei  beginnender  Tabes.  Doch  folgen  nun- 
mehr nicht  wie  bei  jenen  Anästhesieen  oder  auch  nur  Analgesieen, 
sondern  Paresen  oder  vollständige  Paralysen  der  Unter- Extremitäten. 
Eine  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  und  gut  wahrnehmbare  An- 
schwellung namentlich  der  Gastroenemii  aber  auch  der  Abduktoren 
und  des  Quadriceps  femoris  ist  häufig  damit  verbunden  und  beruht, 
wie  schon  erwähnt,  nach  Bäij5  auf  wahrer  ,, Myositis“.  Die  Läh- 
mungen führen  später  zu  Pes  varo-equinus-Stellung. 

Ueber  die  electrische  Erregbarkeit  der  befallenen  Muskelgruppen 
scheinen  gröfsere  Versuchsreihen  noch  nicht  vorzuliegen,  indessen 
soll  „Entartungs-Reaction“  constatirt  worden  sein.  Besonders  her- 
vorzuheben ist,  dass  der  Patellar-Reflex,  ganz  im  Beginne  gesteigert, 
bald  völlig  erlischt  und  während  der  Dauer  der  Krankheit  er- 
loschen bleibt. 

II.  Die  ödematöse  Form.  Bei  dieser  treten  die  Lähmungs-  und 
die  myositischen  Erscheinungen  mehr  zurück,  die  Herz-Symptome 
und  die  Erschlaffung  iler  Gefäfswandungen  hingegen  in  den  Vorder- 
grund. Das  Oedem  ist  ein  allgemeines,  es  setzt  sich  zusammen 
aus  dem  Anasarca  des  Gesichts,  Bauches,  der  Hände  und  Fufsknöchel 
sowie  aus  mehr  oder  minder  reichlichen  Ergüssen  in  die  Höhlen 
der  Pleura,  des  Pericards  und  des  Peritoneums.  Der  Patellar- 
Reflex  bleibt  bei  der  ödematösen  Form  erhalten,  zeigt  sich  sogar 
nicht  selten  gesteigert. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Kake  stellt  sich  in  Japan  im 
Allgemeinen  günstiger  als  in  Niederl.  Indien.  Die  trockene  Form 
bietet  bessere  Ansichten  auf  als  die  ödematöse,  und  es  ist  besomlers 
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auffllllig,  wie  schnell  und  vollständig  unter  Allgemein  - Behandlung 
die  schweren  Lähmungen  der  Unter-Extremitäten  mit  Erlöschen  des 
Patellar-Reflezes  verschwinden. 

Therapie.  Mit  besonderer  Vorliebe  und  trefliichem  Erfolge 
reicht  man  in  Japan  im  Beginne  der  Krankheit  salinische  AblDhr- 
mittel,  besonders  Karlsbader  Balz  und  Magnesia  suipburica,  um 
hierdurch  die  Toxine  aus  dem  Magen-Darmkanal  zu  entfernen. 
Diese  Therapie  verfolgt  man  indessen  selten  länger  als  drei  Tage, 
um  eine  zu  grofse  Schwächung  des  Organismus  zu  verböten.  Des 
Ferneren  reicht  man: 

1.  bei  der  „trockenen  Form“.  Pilocarpin  0.01  3 mal  täglich 
in  Pulvern  oder  Solution.  Ferner  China,  Eisen  und  andere  Robo- 
rantien.  Indessen  leistet  schon  die  Bettruhe  und  die  Hospitalpflege 
bei  dieser  Form  viel  Gutes. 

2 Bei  der  üdematOsen  Form  leistet  eine  streng  durohgeföhrte 
Milchdiät  ausgezeichnete  Dienste.  Der  Erschlaffung  der  Gefäfs- 
wänge  begegnet  Baiz  durch  grofse  Gaben  von  Ergotin  bis  0.9  (!) 
pro  dosi  fortgesetzt  bis  Intoxicatioas- Erscheinungen  auftreten  Auch 
Cocain  0 01  fand  er  in  einem  Falle  sehr  probat;  in  einem  anderen 
Fall  liefs  es  im  Stich.  Ferner  wirken  Digitalis  und  Strophantus 
gut,  doch  nicht  so  prompt  und  sicher  als  bei  anderweitigen  Herz- 
affectionen. 

Nach  Ablauf  des  acuten  Processes  ist  ein  Ortswechsel,  nament- 
lich Aufenthalt  im  Gebirge  nötzlich.  Indessen  ist  Bewegung  im 
Freien,  insonderheit  Bergsteigen  während  den  ersten  Wochen  nur 
in  mäfsigem  Grade  und  in  langsam  steigender  Dosis  zu  gestatten! 

Shanghai  (China),  12.  Juli  1895. 


J.  Sebelien,  Ueber  das  Verhalten  des  bei  der  Pepsindigestion  des 
Caseins  abgespaltenen  Pseudonucleins.  Zeitsohr  f.  physiol.  Chem.  XX. 

S.  444. 

Die  Quantität  des  bei  der  Pepsinverdauung  des  Caseins  unlös- 
lich zurOckbleibende  Pseudonucleins  fand  Verf.  an  Menge  abneh- 
mend mit  der  Quantität  des  Pepsins  (streng  genommen,  mit  der 
Quantität  der  Verdauungsflössigkeit,  da  Verf.  auf  dieselbe  Quantität 
Pepsinsnlzsäure  wechselnde  Menge  Casein  nahm.  Ref.  und  II ahn 
sind  zu  demselben  Resultat  gelangt,  Avas  dem  Verf  entgangen  zu 
sein  scheint.  Verf.  hebt  die  Uebereinstimmung  mit  MoKAczKNoat 
hervor,  iloch  hat  M.  sieh  nicht  mit  Bestimmtheit  Ober  diesen  Punkt 
ausgesprochen.  Ref).  Den  Stickstoffgehalt  des  Pseudonucleins  fand 
S.  (allerdings  nur  in  3 Bestimmungen,  von  denen  2 an  einer  viel 
zu  geringen  Quantität  Material  ausgeföhrt  sind  Ref)  wechselnd 
— 16.95  pCt.,  12.22  pCt.,  14.22  pCt. 

Bezüglich  der  Einwirkung  des  Pankreas  auf  das  Casein  kommt 
Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  dasselbe  fast  vollständig  verdaut  wird. 
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Der  geringe  beim  Ansftuern  der  digerirten  FlOseigkeit  »usfalleode 
Rest  scheint  nicht  Pseadonuclein  zu  sein,  da  sein  Phosphorgehalt 
sehr  gering  ist  und  nur  wenige  Procente  des  Phosphors  des  zur 
Verdauung  angewendeten  Caseins  beträgt.  (Verf.  hat  auffallender- 
weise den  Phosphorgehalt  des  Niederschlages  selbst  nicht  berechnet. 
Die  Phosphorbestimmungen  sind  fast  durchweg  an  so  minimalen 
Mengen  Substanz  ausgefohrt  — 0.038;  0.0.25;  0.066  u.  s.  w.  — 
nur  selten  an  etwas  gröfseren  Mengen  — , dass  der  grOfsere  Teil 
derselben  nichts  beweist;  an  der  fast  vollständigen  Digestion  des 
Caseins  durch  Pankreas  ist  Dbrigens  bei  den  minimalen  Quantitäten 
der  betr.  Niederschläge  trotzdem  nicht  zu  zweifeln.  Ref.). 

E.  Salkowski. 


V.  Zeyucki  Chemische  Untersuchung  des  Inhalts  zweier  Ljmph- 
cysten.  Zeitsohr.  f,  phys.  Chem.  XX.  S.  462. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  59jährigen  Mann;  der  Inhalt  der 
Lymphcyste  wurde  bei  der  Operation  durch  Laparatomie  entfernt, 
im  zweiten  Fall,  welcher  ein  5 Monate  altes  Kind  betrifft,  war  die 
Flnssigkeit  zweimal  durch  Function  erhalten. 

In  beiden  Fällen  war  die  Flüssigkeit  von  milchartigem  Aus- 
sehen, von  hohem  Eiweissgehalt  (5,069  resp.  3,794  pCt.)  und  hohem 
Fettgehalt  (8,024  resp.  2,312  pCt.  Von  Eiweissstoffen  waren  vor- 
handen: als  Hauptbestandtheil  Serumalbumin,  geringe  Mengen  vou 
Globulin  und  Spuren  phosphorhaltiger  Eiweissstoffe,  wechselnde 
Mengen  von  Fibrin,  welches  vielleicht  ganz  fehlen  kann.  Casein 
und  Pepton  fehlten. 

Das  Fett  ist  bei  Zimmertemperatur  fest,  enthält  nicht  unbe- 
deutende Mengen  von  Cholesterin,  Spuren  von  Lecithin.  Zucker 
scheint  kein  wesentlicher  Bestandiheil  zu  sein,  Seife  und  geringe 
Mengen  von  Harnstoff  wurden  in  beiden  Fällen  nachgewiesen.  Die 
Gesammtasche  betrug  in  dem  ersten  Fall  0,908,  im  zweiten 
0,764  pCt.  Aehnlich  war  die  Zusammensetzung  bei  einer  zweiten 
Untersuchung  des  zweiten  Falles,  sowie  in  einem  dritten  von  E. 
Lunwio  untersuchten  Fall  bei  einem  4 Monate  alten  Kind.  Die 
Zusammensetzung  der  Asche  erwies  sich  in  Fall  I und  III  ver- 
schieden, vielleicht  abhängig  von  der  verschiedenen  Nahrung.  Be- 
merkenswerth ist  bei  dem  nur  mit  Muttermilch  ernährten  Kind, 
ilessen  Lymphcysteoinhalt  von  E.  Lonwiu  untersucht  ist,  das  üeber- 
wiegen  des  Natrium  gegenüber  dem  Kalium,  des  Chlors  gegenüber 
der  Phosphorsäure. 

Von  Interesse  ist  endlich  noch  die  Resistenz  der  Flüssigkeit 
gegen  Bakterieneinwirkung.  Nach  einigen  Wochen  war  die  ur- 
sprünglich^ alkalische  Reaction  sauer  geworden,  jedoch  Hessen  sich 
Bakterien  nicht  darin  nachweisen.  K.  Salkowski. 
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E.  KQIz  und  J.  Vogel,  Ueber  das  Vorkommen  von  Pentosen  im 
Harn  bei  Diabetes  mellitus.  Zeitschr.  f.  Biologie,  XXXII,  S.  185. 

Zum  Nachweis  der  von  Su.kowsiu  zuerst  im  Harn  gefundenen 
Pentosen  benutzten  Verff.  die  Tollens’sche  Reaktion  (KothfSrbung 
mit  Phloroglucin  und  Salzs&ure),  den  Schmelzpunkt  (158°)  und 
den  N-Gehalt  (17,07  pCt.)  des  Pentosazons.  Schon  eine  Reihe 
von  Menschen-  und  Thierharnen  gaben  Andeutung  der  Tollens’schen 
Reaktion  entsprechend  der  weiten  Verbreitung  der  Peniosen  in 
der  Natur.  Verff.  konnten  in  verschiedenen  Milchsorten,  in  Kaffee, 
in  vielen  Weinen  und  Zuckerarten  durch  die  Tollens’sche  Reaktion 
deutlich  Pentosen  nachweisen.  Dass  aber  ausser  der  Nahrung  noch 
eine  andere  Quelle  fOr  Pentosen  im  Organismus  selbst  vorhanden 
ist,  dafOr  spricht  die  Thatsache,  dass  Hunde,  die  durch  Pancreas- 
ausrottung  oder  durch  Phloridzin  diabetisch  gemacht  waren,  Pentosen 
durch  den  Harn  ausschieden,  auch  wenn  sie  hungerten.  Von  dia- 
betischen Harnen  gaben  nur  4 keine,  l‘2  eine  zweifelhafte  oder 
schwache,  64  eine  positive  Reaktion  auf  Pentosen.  Zur  Trennung 
lies  Pentosazons  vom  Dextrosazon  diente  die  von  Verffn.  gemachte 
Erfahrung,  dass  ersteres  sich,  wenn  auch  schwer,  in  Wasser  von 
60°  löst  und  beim  AbkOhlen  des  Filtrats  als  lange  verfilzte  ge- 
schwungene Krystalle  ausfallt.  Da  nach  Stonk  die  Pentosen  die 
stärksten  aller  Zuckerarten  in  ihrer  Wirkung  auf  Fehling’sche 
Lösung  sind,  so  wOrde  sich  beim  Vorkommen  von  Pentose  neben 
Dextrose  im  diabetischen  Harn  die  nicht  selten  zu  beobachtende 
beträchtliche  Differenz  zwischen  Polarisation  (selbst  unter  Berflck- 
sichtigung  iler  etwa  ausgeschiedenen  linksdrehenden  Oxybuttersäuren) 
und  der  Stärke  der  Kupferreduktion  verstehen  lassen. 

J.  Munk. 


1)  (.'.  Eykniau,  Die  Bleibtreu’sche  Methode  zur  Bestimmung  des 
Volums  der  körperlichen  Elemente  im  Blut.  Pflügcr’s  Arch.  Bd.  GO, 
S.  340. 

2)  $.  G.  Hedin,  lieber  die  Einwirkung  einiger  Wasser-  und  Salz- 
lösungen auf  das  Volumen  der  roten  Blutkörperchen.  Skand.  Arch. 
f.  Physiol.  V.  S.  207  u.  238;  die  osmotische  Spannung  des  Blutes. 
Ebenda,  S.  377;  Ueber  die  Brauchbarkeit  der  Centrifugalkraft  ffir 
quantitative  Blutuntersuchungen.  Pllüger’s  Arch.  Bd.  GO,  S.  360 

3)  91.  Bleibtreu,  Die  Bleibtreu’sche  Methode  der  Blutkörperchen- 
volumbestimmung. Ebenda,  S.  405 

1)  Der  wesentlichste  Einwand  gegen  die  Bleibtreu’sche  Methode, 
das  Blut  mit  wechselndem  Volum  0.6  proc.  NaCI- Lösung  zu  ver- 
dOnnen  und  den  N-Gehalt  der  abgesetzten  Serum-Na-Cl-Mischungen 
zu  bestimmen,  gipfelt  darin,  dass  eine  0.6  pCt.  Na-Cl-Lüsung  gegen- 
Ober  dem  Serum  bypisotonisch  ist,  daher  die  Blutkörperchen  darin 
aufquellen  mOssen.  För  defibrinirtes  Pferdeblut  liegt  nach  der 
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Il.'imburger’schen  Methode  die  Isotonie  bei  einer  0.98  proc.  NaCl- 
LOsung;  nach  Verf.,  nach  der  Gefriermelhode  bestimmt,  zwischen  0.87 
und  0.93,  ein  Mittel  bei  0.9  proc.  NaCl.  Bei  Befolgung  der  Bleib- 
treu’<chen  Methode  mit  solch  annähernd  Isotonischer  NaCI-Lfisung 
erhielt  Verf.  bei  Pferde-,  Hühner-  und  Schweineblut  das  Volum 
der  körperlichen  Elemente  stets  erheblich,  um  Y,  — '/g , höher  als 
bei  Verwendung  0.6  proc.  NaCl-Lösung  (z.  B.  39.9  gegen  34  6, 
32.6  gegen  26,  45  6 gegen  37.3).  Die  von  Bi.kibtrkd  für  unbrauch- 
bar erklärte  Centrifugirmethode  ergiebt  unter  sich  gut  übereinstim- 
mende Werte  für  das  ungemischte  Blut  und  für  die  Mischungen 
von  Blut  mit  annähernd  isotonischer  Salzlösung,  doch  sind  diese 
Werte  immer  beträchtlich  (um  V, — ','5)  höher  als  die  nach  Bieib- 
treu’s  Meihude  selbst  mit  isotonischer  Salzlösung  gewonnenen. 

2)  Defibrinirtes  Rinderblut  (10  ccm)  wurde  mit  der  gleichen 
Menge  der  zu  prüfenden  Salzlösung  gemischt,  dann  etwas  von  die- 
ser Mischung  in  graduirten  Capillarröhren  von  70  mm  Länge  centri- 
fugirt,  bis  die  Bluikörperchensäule  nicht  mehr  merklich  abnahm, 
wozu  25  Minuten  bei  einer  Umdrehungsgeschwindigkeit  von  6000 
in  der  Minute  erforderlich  waren.  Mit  der  nämlichen  Salzlösung 
gab  dasselbe  Blut  bei  verschiedenen  Versuchen  dasselbe  Volum 
der  Körperchen.  Eine  concentrirtere  Salzlösung  ergab  ein  kleineres 
Volum  als  eine  schwächere  Lösung  desselben  Salzes.  Lösungen 
verwandter  Salze  (d.  h.  solcher,  welche  bei  der  Dissociation  eines 
Moleküls  die  gleiche  Anzahl  Jonen  liefern)  von  derselben  moleku- 
laren Concentration  ergaben  annähernd  dasselbe  Blulkörpcrchenvo- 
lum.  Da  nun  aequimolekulare  Lösungen  verwandter  Salze  dasselbe 
wasseranziehende  Vermögen,  also  dieselbe  nsmoti^che  Spannung 
besitzen,  war  zu  erwarten,  dass  die  Volumänderungen  der  Blutkör- 
perchen beim  Vermischen  mit  einer  Salzlösung  durch  die  osmotische 
Spannung  der  letzteren  bedingt  werden;  dann  aber  liefse  sich  durch 
Centrifugiren  die  relative  molekuläre  osmotische  Spannung  verschie- 
dener Salze  bestimmen.  Versuche  mit  verschiedenen  Salzen  bestä- 
tigten, diese  Vermuthung  vollständig.  Eine  Salzlösung,  die  mit 
einer  1 jiroc.  Kalisalpeterlösung  isotonisch  ist,  liefs  das  Blutkörper- 
chenvolum unverändert,  während  schwächere  Lösungen  die  Blut- 
körperchen zum  Schwellen,  stärkere  Lösungen  dieselben  zum  Schwin- 
den bringen.  Auch  nach  dieser  Methode  fand  Verfasser,  gleichwie 
Hamui’ui.ku,  eine  0 9 proc.  NaCl-Lösung  mit  dem  Rinder-,  Pferde- 
imd  Menschenserum  isotonisch.  In  Bezug  auf  die  Brauchbarkeit 
seiner  Centrifugirmethode  findet  Verf.  durch  eine  Reihe  sorgfältiger 
Versuche,  dass  sowohl  der  Zusatz  von  Müller'scher  Lösung  als  der 
(von  ihm  vorgeschlagenen)  2 '/j  proc.  Kalibichromatlösung  die  Blut- 
körperchen schwellen  macht  und  dass  auch  beim  nachfolgenden 
Centrifugiren  das  Zusammenpressen  der  Blutkörperchen  langsamer 
vor  sich  geht,  als  beim  Zusatz  von  NaCI- Lösungen.  Diejenigen 
Salzlösqugen,  die  das  Volum  der  Blutkörperchen  verändern,  wirken 
auf  die  Körperchen  verschiedener  Individuen  nicht  ganz  gleich  ein 
Bei  Benutzung  kurzer  Rühren  von  35  mm  Länge  werden  die  Kör- 
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perchen  bedeutend  schneller  zusammengepresst  als  be!  solchen  von 
doppelter  Länge.  Verf.  beschreibt  dann  seine  neue  Methode  der 
BlutprOfung  mittels  der  Centrifuge,  zu  welcher  eine  Pipette  von 
25cmm-Inhalt,  eine  VerdQnnungsflOssigkeit,  die  auflOüccm  Wasser 
0.9  g NaCl  und  zur  Verhinderung  der  Blutgerinnung  0.1  g Natrium- 
oxalat  enthält,  sowie  eine  Handcentrifuge  erforderlich  sind.  Als 
Centrifugirröhrchen  dienen  ThermometerrOhren  von  .35  mm  Länge 
und  4 mm  Dicke  mit  einem  Lumen  von  '/,  mm  Durchmesser;  die 
Kohren  sind  in  100  gleiche  Teile  geteilt.  Im  Uebrigen  vergl.  Orig. 

3)  Bi.kibtrku  muss  auf  Grund  eigener  Versuche  zugeben,  dass 
Btkmamn’s  prinzipieller  Einwand  gegen  seine  Methode  berechtigt  ist. 
Auch  er  findet,  wenn  er  die  isotonische  Kochsalzlösung  bestimmt, 
die  dem  Serum  gleichwertig  ist,  bei  Pferdeblut  dieselbe  zu  0.88 
bis  1.05  pCt.  und  beim  Verdünnen  des  Blutes  mit  solch  isotonischer 
NaCl-LOsung  das  Vol.  Blutkörperchen  um  '/i  höher  als  beim  Ver- 
mischen mit  0.6  proc.  NaCI-L0>ung  (40.65  gegen  35,37,  36.16 
gegen  31.16),  ferner  bei  Verwendung  isotonischer  (0.1  — O.’i  proc.) 
Traubenzucker-  und  (0.2  proc.)  RohrzuckerlOsung  ilie  nämlichen 
Werte.  Bei  Verwendung  isotonischer  NaCI- Lösung  kann  man  die 
Salzlösung  bis  zum  lOfachen  Vol.  verwenden  und  erhält  gut  Oberein- 
stimmende Werte,  wie  bei  2 bis  4fachem  Volum  der  Salzlösung. 
Wegen  mancher  Einzelheiten  des  polemischen  Teils  vergl.  Orig. 

J.  Munk. 


U.  C'hiari,  Ueber  Cystenbildung  in  der  menschlichen  Thymus,  zu- 
gleich ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  „Dubois’schen  Abscessen“. 
Zeitschr.  f.  Heilkande  1894,  XV.  p.  403. 

Dobuis  hat  1850  Abscesse  in  der  Thymus  bei  Syphilis  conge- 
nita beschrieben,  die  er  als  charakteristisch  för  letztere  Krankheit 
hinstellt.  Doch  weder  die  von  Dubois  beschriebenen  Fälle  noch 
die  von  späteren  Autoren  berichteten  können  Anspruch  auf  Beweis- 
kraft machen,  da  es  sich  thatsächlich  um  Abscesse  gehandelt  hat. 
Es  kommt  hier  die  grofse  Aehnlichkeit  der  Eiterzellen  und  der 
kleineren  Thymus -Zellen  in  Betracht,  die  bei  Anwesenheit  kleiner 
Hohlräume  eine  Entscheidung  schwierig  macht. 

Verf.  hat  nun  bei  einem  gleich  nach  der  Geburt  gestorbenen 
Knaben  mit  sicherer  Syphilis  congenita  in  der  Thymus  zahlreiche 
bis  erbsengrofse  Höhlen  gefunden,  aus  denen  sich  eine  eiterartige 
Flüssigkeit  entleerte,  die  unter  dem  Mikroskop  wie  Eiterkörperchen 
aussehende  Elemente  zeigte.  Es  schien  sich  hier  thalsächlich  um 
Dubois’sche  Abscesse  zu  handeln.  Die  genaue  mikroskopische  Unter- 
stichung  der  Thymus  ergab  jedoch,  dass  die  abscessartigen  Höhlen 
sämmtlich  eine  Auskleidung  von  mehrschichtigem  Epithel  besalsen, 
also  Cysten  in  der  Thymus  waren.  Der  Inhalt  dieser  Cysten  be- 
stand aus  grofskernigen  epithelioiden  und  kleinkernigen  lymphoiden 
Zellen,  den  beiden  Hauptbestandteilen  des  Thymus  - Gewebes.  Die 
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weitere  Untersuchung  ergab,  dass  der  Inhalt  mit  der  Wand  an 
einzelnen  Stellen  in  Verbindung  stand.  Die  als  Dubois’sche  Abs- 
cesse  imponierenden  Cysten  bildeten  sich  durch  da^  Hineinwuchern 
von  Thymusgewebe  in  die  concentrischen  Körper  der  Thymus. 

Um  die  H&ufigkeit  dieses  Vorganges,  wenigstens  in  seinen  ersten 
Anfftngen,  festzustellen,  hat  Verf.  weiterhin  in  .33  Fällen  die  Thy- 
musdrOsen  von  Föten  und  Kindern  untersucht.  Die  concentrischen 
Körper,  oiTenbar  Reste  der  ursprönglichen  Thymusanlage,  fanden 
eich  in  sAmmtlichen  Fällen,  bei  Föten,  Neugeborenen  un<l  mehr- 
jährigen Kindern.  In  16  von  den  33  Fällen  war  es  zum  Hinein- 
wuchern von  Thymusgewebe  in  die  concentrischen  Körper  gekom- 
men, 2 mal  von  7 bei  Föten,  lOmal  von  15  bei  Neugeborenen,  bei 
allen  3 Fällen  von  3 — 5 Monaten  und  Imal  unter  8 Fällen  bei 
Kindern  von  2 — 11  Jahren. 

Die  Ursache  der  Ein  Wucherung  ist  nicht  anzugeben;  dieselbe 
scheint  von  Beginn  des  3.  Lebensjahres  an  nicht  mehr  vorzukommeo. 
Zu  gröi'serer  Cystenbildung  kommt  es  offenbar  nur  höchst  selten. 

Das  hineingewucherte  Thymusgewebe  geht  gewöhnlich  zu  Grunde 
und  man  kann  späterhin  den  concentrischen  Körpern  nichts  von 
dieser  vorübergehenden  Veränderung  anmerken.  M.  Rothmann 


Richard  Boddaert,  fitude  sur  l’absorption  des  corpuscules  inso- 
lubles  injectds  sous  la  peau.  (Ännales  de  la  societö  de  medecine  de 
Gand.  1894. 

Im  Anschluss  an  seine  froheren  hier  referierten  Arbeiten  Ober 
ilas  lymphatische  Oedem  hat  Verf.  die  Absorption  unlöslicher  sub- 
kutan in  das  Unterhautbindegewebe  eingefOhrter  Körperchen  studiert. 
Zu  diesem  Zwecke  benutzte  er  eine  flQssige  chinesische  Tinte  (von 
Bourgeois  ainö  in  Paris),  die  mikroskopisch  aus  sehr  feinen  Granu- 
lationen besteht,  vermischt  mit  etwas  grösseren  Körperchen,  die  beim 
Filtriren  Zurückbleiben.  Die  subkutane  Injektion  wurde  beim  Ka- 
ninchen entweder  unter  dem  Auge  ausgelührt  in  dem  Ausbreitungs- 
bezirk des  die  Venn  jugularis  externa  begleitenden  Truncus  lympha- 
ticus  superficialis  oder  tiefer  in  das  Zellgewebe  am  aufsteigenden 
.Ast  des  Unterkiefers.  Nach  15 — 20  Minuten  färbt  sich  der  Inhalt  des 
Lymphgefässes  bräunlich  und  zeigt  unter  dem  Mikroskop  Granula 
iler  chinesischen  Tinte.  Die  Schnelligkeit  der  Absorption  hängt 
von  der  Lösung  der  Tinte,  der  Ausdehnung  der  Injektion  und  der 
Zahl  der  zu  passirenden  Lymphganglien  ab.  Die  chinesische  Time 
ilringt  mitunter  auch  in  den  Blutstrom  ein.  Besonders  stark  ist 
naturgemäss  die  Injektion  der  Lymphbahnen,  wenn  an  einer  Stelle 
das  grössere  Lymphgefäss  unterbunden  wird.  Mitunter  bildet  sieb 
dann  eine  sehr  vollkommene  natürliche  Injektion  des  gesammteo 
Lymphgefässsystems  des  Halses  aus,  Es  sammelt  sich  dann  vor 
der  Ligatur  ein  ganzer  Wall  von  Lymphocyten  an. 
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Je<lenfalle  ist  die  ZurDckhaltung  der  unlöslichen  Körperchen 
in  den  Lyoiphganglien  nicht  eo  vollkomnaen,  wie  es  allgemein  an- 
genommen wird.  Ein  Teil  derselben  passiert  sämmtliche  Lymph- 
tilter  und  dringt  in  die  Venenbahnen  ein.  Diese  Beobachtung  ist 
von  Wichtigkeit  für  die  Verbreitung  der  Neoplasmen  im  Körper. 

M.  Kotbmsnn. 


1)  P.  Swain,  A successfui  case  of  enterectomy  with  the  use  of 
Mckpht’.s  button.  Lsneet  1894,  p.  909. 

2)  W.  W.  Stewart,  End  to  end  intestinal  anastomosis  by  the  use 
of  Mdbpht’s  button  with  report  of  case.  New-York  med.  Reo.  1894, 
p.  326. 

1)  Ein  junger  Mensch  hatte,  seitdem  er  unter  eine  Dampffahre 
geratben  war,  häufige  Heus-Anfälle,  welche  mit  heftigen  Durchfällen 
endeten.  Bei  der  Laparotomie  fand  man  Constriction  der  dOnnen 
Därme  durch  einen  vom  Becken  rechts  nach  oben  ziehenden  Narben- 
strang und  Verklebung  der  Schlingen.  Nach  Lösung  der  Cun- 
striction  und  der  Verwachsungen  ergab  eich  eine  Perforation  des 
Darmes,  so  dass  5"  resecirt  werden  mussten.  Zur  Wiedervereinigung 
wurde  der  Murphy’sche  Knopf  verwendet.  Nachdem  Patient  vom 
4.  Tage  nach  der  Operation  an  wiederholt  harten  Koth  mit  Obst- 
kernen entleert,  kam  am  14.  Tage  nach  der  Operation  nach  einem 
Clystier  der  Knopf  nebst  9 Pflaumen-  und  3 Kirschkernen  heraus. 
Die  Wunde  des  Bauches  war  inzwischen  längst  geheilt  und  die 
weitere  Genesung  ohne  Zwischenfall. 

2)  Der  von  einer  kurzen  Beschreibung  des  Verfahrens  und  3 
schematischen  Abbildungen  begleitete  Fall  Verf.’s  betrifft  eine  am 
3.  Tage  eingeklemmte  Hernia  inguinalis  obliqua  der  linken  Seite. 
Bei  der  Operation  fand  sich  der  Darm  brandig,  so  dass  10"  rese- 
cirt werden  mussten,  ebenso  wie  ein  18"  langes  Stück  Netz.  Zur 
Vereinigung  der  Darmstflmpfe  diente  Murphy’s  Knopf.  Vom  3. 
Tage  an  wurde  jeden  zweiten  Tag  ein  Clystier  gegeben  und  am  1.3. 
Tag  der  Knopf  entleert,  worauf  noch  3 starke  Stuhlgänge  folgten. 
Volle  Genesung.  Als  Vorteile  der  Murphy’schen  Knopfapposition 
rühmt  Verf.  I)  Die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Darmanastomose  sich 
herstellen  lässt.  2)  Die  Erhaltung  der  normalen  Darmlichtung. 

3)  Die  völlige  Juxtaapposition  der  Bauchfellfläche  unter  Ausübung 

eines  leichten  Druckes,  wodurch  schnelle  und  vollständige  Ver- 
einigung gewährleistet  wird;  4)  Verhinderung  des  Entechlüpfens 
von  Gas  in  die  Bauchfellhöhle.  5)  Nach  Entleerung  des  Knopfes 
per  anum  bleibt  ein  normales  Gewebe  und  kein  Fremdkörper  in 
den  Darmwandungen  zurück.  P.  Gäterbock. 
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D.  M.  Bfddoe,  The  treatment  of  fracture.  Lancet  1895.  June  1. 
p.  1365. 

Unter  16  tabellariech  aufKefOhrten  Patienten  mit  Oberschenkel 
brOchen  waren  nach  Hospitalbehanülung  3 endgfllti^  unffthiK  zu 
jeder  Beschäftigung,  1 zu  ganz  leichter  Arbeit  und  4 nicht  im  ent- 
ferntesten zu  ihrer  früheren  Thätigkeit  geeignet;  1 kann  ziemlich 
seine  Arbeit  wieder  thun,  aber  nicht  auf  die  Leiter  klettern,  nach 
sechsmonatlicher  Arbeitsunfähigkeit,  ebenso  ist  ein  anderer  nach 
siebenmonatlicher  Arbeitsunfähigkeit  ebenso  weit  und  4 sind  völlig 
wieder  arbeitsfähig.  Von  3 Pat.  mit  Knöchel fractur  (nach  Poir) 
können  3 nur  wenig  arbeiten,  5 nur  unter  grossen  Schmerzen, 
1 kann  aus  gleichem  Grunde  nur  wenig  gehen  und  nur  4 arbeiten 
in  befriedigender  Weise,  wenngleich  mit  zeitweiligen  Schmerzen. 
Verf.  glaubt,  dass  in  der  gewöhnlichen  Frakturbehandlung  mit 
Schienen  etwas  »faul«  in  England  sein  muss.  An  dem  Beispiel 
der  Femur-Frakturen  zeigt  er,  dass  eine  Einwirkung  der  Schienen 
wegen  der  Stärke  iler  Geschwulst  auf  die  Neigung  zu  Verkörzung 
und  Innenrotntion  nicht  genugsam  erfolgt.  Wo  aber  letztere  einmsl 
besteht,  ist  sie  durch  ihren  Einfluss  auf  die  Bewegungen  iro  Knie 
und  Knöchel  die  Quelle  dauernder  Funktionsstörung.  Das  vom 
Verf.  vorgeschlagene  Mittel  — direkte  Vereinigung  der  Frag- 
mente durch  Schraube  und  Drahtnaht  — scheint  er  selbst  fOr  nicht 
ganz  berechtigt  zu  halten:  mehr  berechtigt  sind  jedenfalls  seine 
Ausfälle  Ober  die  einseitige  Ausbildung  der  Unterleibschirurgie  und 
die  Abwendung  der  Wundarzneikunst  von  ihren  nächst  liegenden 
Aufgaben.  P.  Güterbock. 


1)  Cred^)  Zur  Technik  der  Amputation  grofser  Gliedmassen. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  X.  Jahrg  S.  50. 

2)  W.  L.  E8te§,  A contribution  to  the  study  of  modern  amputatiun. 

New-York  med.  Kecord.  1894.  p 54G. 

1)  Um  eine  bessere  flächenhafte  Aneinanderlegung  der  Lappen- 
und  aller  Weichtheile  des  Stumpfes  und  dadurch  eine  vollkommenere 
Heilung  durch  erste  Vereinigung  ohne  zurOckbleibende  Hohlräume 
in  der  Wunde  zu  erzielen,  verzichtet  Verf.  auf  Naht  und  Drainage. 
Er  wickelt  vielmehr  den  Stumpf  sehr  genau  direkt  ein  mit  einer 
sehr  weitmaschigen,  weichen,  nassen,  aseptischen  Mullbinde.  Ein 
gelegentliches  Auseinanderweichen  an  einzelnen  Stellen  seitens  der 
Lajipenränder  beim  Einwickeln  ist  nicht  als  Nachtheil  zu  betrachten, 
da,  trotzdem  die  Verklebung  in  der  Tiefe  statt  hat,  unter  22  auf 
diese  Weise  behandelten  Amputationen,  — 10  primär-traumatische 
und  12  pathologische,  6 den  Oberschenkel,  9 den  Unterschenkel, 
3 den  Oberarm  und  4 den  Vorderarm  betreffend  — ® — 10  Tagen 

nach  Abnahme  des  Verbandes  durch  prima  intentio  heilten,  der  Rest 
mit  mälsiger  Sekretion,  Granulationsbildung  und  kleinen  Abscedi- 
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rungen  d.  h.  auch  durch  erste  Vereinigung  in  einem  weiteren  Wort- 
sinne. Eine  Ausnahme  bildet  nur  ein  Fall,  in  dem  die  Amputation 
im  theilweisen  Bereich  einer  septischen  Infiltration  gemacht  werden 
musste.  Als  einen  besonderen  Vortheil  der  ohne  besondere  Vor- 
bereitung ftberall  leicht  ausffthrbaren  direkten  Kompression  des 
Stumpfes  durch  Bindenein wicklung  betrachtet  Verf.  die  Möglichkeit, 
dass  etwaige  Abscedierungen  stets  den  unmittelbaren  Weg  nach 
aussen  nehmen  und  sich  stets  von  selbst  binnen  wenlijen  Tagen 
schliessen.  Entzftndliche  Schwellung  und  Oedem  des  Stumpfes 
wurden  dabei  nicht  beobachtet.  Das  etwa  vorhandene  Sekret 
gelangte  bei  der  weitmaschigen  Beschaffenheit  der  Binden  nach 
aussen. 

2)  Von  340  grösseren  Gliederabsetzungen,  die  während  eines 
10  jährigen  Zeitraumes  im  St.  Lukashospital  mit  Ausnahme  von  19 
alle  wegen  Verletzungen  ausgefohrl  wurden,  waren  294  einfache, 
38  doppelte  7 dreifache  und  I vierfach.  Die  Sterblichkeit  in  Folge 
der  durch  das  ursächliche  Trauma  bedingten,  vor  der  Amputation 
erfolgten  Blutverlustes  ist  in  den  letzten  5 Jahren  durch  Verf.  er- 
heblich herabgesetzt  worden,  indem  er  an  die  Beamten  der  Eisen- 
bahn, auf  welcher  die  meisten  der  zu  amputirenden  Verletzten 
transportirt  werden  mussten,  Material  zur  Esroarch’schen 
Konstriktion  und  antiseptische  Verbandstoffe  vertheilte.  Die 
Sterblichkeit  betrug  fftr  294  einfache  Amputationen  14  = 4,76  pCt., 
fftr  38  Doppelamputationen  9 = 23,68  pCt.,  fOr  38  Tripelampu- 
taiionen  9 = 23,68  pCt.  und  der  an  4 Stellen  (am  unteren  Ober- 
schenkeldrittel, an  der  Unterschenkelmitte  und  partiell  an  beiden 
Mittelhänden)  Amputirte  genas  trotz  anderweitiger  Nebenverletzungen. 
Zum  besonderen  Verständniss  dieser  Ergebnisse  fOgt  Verf.  nicht 
nur  verschiedene  Zahlen  aus  fremden  Statistiken  bei,  sondern  auch 
die  Resultate  der  von  ihm  selbst  konservativ  behandelten  kompli- 
zierten KnochenbrOche  bei.  Letztere,  132  an  der  Zahl,  zeigten  12 
tOdtliche  Ausgänge,  darunter  aber  nur  7 auf  Rechnung  des  Tiauma 
und  unter  diesen  2 an  Septichämie,  weil  die  Patt,  die  eigentlich  von 
vornherein  indizirte  Amputation  anfänglich  verweigert  hatten.  Im 
Speziellen  starben  von  104  Fällen  komplizirter  Fraktur  der  unteren 
Extremitäten  1 1 und  von  28  die  oberen  Extremitäten  betreffenden 
Fällen  1.  Anzeigen  der  Amputation,  Wahl  von  deren  Oertlichkeit, 
aseptische  Maafsnahmen  und  Art  der  Nachbehandlung  entsprechen 
bei  Verf.  im  Allgemeinen  den  bei  uns  vorherrschenden  Grund- 
sätzen, so  dass  ein  Bericht  hierüber  erübrigt.  P.  Giiterbock. 


Ransom,  Choleragift  und  Choleraantitoxin.  (Aus  der  wissenschaft- 
lichen Versuchsstation  der  Höchstkh  Farbwerke).  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1895,  No.  29. 

Der  vorliegenden  Arbeit  schickt  Bkhkino  ein  kurzes  Vorwort 
voraus,  wonach  R.  nach  gemeinschaftlich  mit  ihm  entworfenem  Plan 
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über  Cholera  arbeitete  und  ecbon  in  Halle  das  specifische  Cholera- 
gift und  Choleraantitoxin  gefunden  hatte.  Da  er  aber  in  einem 
staatlichen  Institut  seinen  SchOlern  zu  serumtherapeutiachen  Ver- 
suchen keine  Unterkunft  gew&hren  kOnne,  sei  die  Arbeit  von  R.  in 
den  Höcustkk  Farbwerken  vollendet  worden,  wo  in  der  Antitozin- 
gewinnung  ausser  bei  Cholera  auch  noch  bei  Tuberkulose  erfreuliche 
Fortschritte  gemacht  worden  seien. 

Man  wird  mit  der  Annahme  wohl  nicht  fehlgehen,  dass  diese 
Verhältnisse  die  bedauerliche  Thatsache  verursachten,  dass  R.  die 
Darstellung  seines  Choleragiftes  veischweigt.  Es  hat  deshalb  auch 
keinen  Wert  von  vorliegender  Arbeit  mehr  als  die  Schlusssätze 
anzuführen,  die  folgendermassen  lauten: 

1)  Es  ist  möglich,  eine  von  Bakterienleibern  befreite  Cholera- 
kulturflOssigkeit  zu  bekommen,  welche  speciBsch  giftige  Eigen- 
schaften zeigt. 

2)  Die  Krankheitserscheinungen,  welche  diese  Flüssigkeit  her- 
vorruft, sind  denjenigen  ähnlich,  welche  der  Einverleibung  von 
lebenden  Choleravibrionen  folgen. 

3)  Aus  dieser  Flüssigkeit  kann  man  eine  feste  Substanz  ge- 
winnen, deren  Wirkung  identisch  ist,  mit  der  der  OriginalflOssigkeit. 

4)  Von  choleraempfindlichen  Tieren,  welche  mit  dem  Cholera- 

gift behandelt  worden  sind,  kann  man  ein  Serum  gewinnen,  welches 
sowohl  gegenüber  dem  Choleragift,  wie  gegenüber  den  lebenden 
Choleravibrionen  sich  als  wirksam  erweist.  ScheurUn. 


Heller,  Dlayer  und  Schrötter,  Vorläufige  Mitteilung  ober  Caisson- 
arbeiter.  Wiener  klin.  Wochensohr.  1895.  Nr.  26.  S.  475. 

Der  Caisson  ist  eine  modifizirte  Taucherglocke,  welche  einen 
direkten  V'erkehr  zwischen  den  Arbeitern,  dem  Flussboden  und 
der  äusseren  Erde  ermöglicht;  er  besteht  aus  dem  Arbeitsraum. 
dem  Einsteigschacht  und  der  Vor-  oder  Einschleusskammer.  Aus 
den  ersten  beiden  Räumen  wird  das  Wasser  durch  komprimierte 
Luft  verdrängt.  Je  tiefer  der  Caisson  also  durch  Ausgraben  des 
Flussbodens  sinkt,  desto  höher  muss  der  Atmosphärendruck  in  diesen 
beiden  Räumen  steigen.  Die  Einschleusskammer  gestattet  durch 
einen  Vorraum  den  allmälichen  Uebergang  von  der  äusseren  Luft 
in  den  hohen  Atmosphärendruck.  Der  Arbeitsraum  ist  mit  GlOh- 
licht  erhellt. 

Eine  solche  Anlage  wird  gegenwärtig  bei  Wien  benützt,  bei 
welcher  Gelegenheit  die  Verf.  ihre  Untersuchungen  anstellten. 

Die  Arbeiter  waren  sehr  kräftige,  durchaus  gesunde  Minner; 
stieg  der  Druck  nicht  über  1,5  Atm.,  so  traten  ausser  geringen 
Ohrbeschwerden  und  leichten  Gelenkschmerzen  keine  Erkrankungen 
auf.  Dies  geschah  erst  bei  höherem  Druck.  Charakteristisch  ist, 
dass  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Unfälle  erst  innerhalb  einer  Stunde 
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nach  <]em  Verlassen  des  Caissons  auftreten.  ln  der  Mehrzahl  der 
Fftlle  verlässt  der  Arbeiter  vollkommen  wohl  den  Bauplatz  und 
wird  entweder  bereits  auf  dem  Heimweg  oder  nachdem  er  zu  Hause 
angelangt  ist  von  besonders  in  den  unteren  Extremitäten  nuftre- 
tenden  Schmerzen  befallen,  die  so  heftig  sind,  dass  er  zusammen- 
stOrzt  und  sich  vor  Schmerz  am  Boden  windel.  Ohrenaffektionen 
und  leichte  Athembeschwerden  treten  dagegen  meist  schon  während 
des  Ausschleussens  auf. 

Die  Ohrenaffektionen  bestehen  in  Ohrensausen,  Blutungen  im 
Trommelfell  und  in  Meniöre’schem  Schwindel,  gleichzeitig  besteht 
Herabsetzung  des  Hörvermögens. 

Die  Gliederschmerzen  lassen  teils  jeden  objektiven  Befund  ver- 
missen, teils  finden  sich  an  den  Nerven  besondere  schmerzhafte 
Druckpunkte,  teils  bestehen  Oedeme  mit  Exsudation  in  den  Gelenken. 
Endlich  kommt  plötzliches  Auftreten  stehender  Schmerzen  in  den 
grossen  Gelenken  vor,  namentlich  in  den  Kniegelenken,  von 
solcher  Heftigkeit,  dass  die  Betroffenen  wie  vom  Blitz  geröhrt 
hinstörzen.  Häufig  tritt  das  Geföhl  des  Abgestorbenseins  in  den 
Gliedern  auf. 

Das  Oedem  kann  nur  ein  Glied  oder  mehrere  ergreifen  und 
sehr  stark  sein. 

Sensibilitätsstörungen  und  Paresen  wurden  mehrfach  beobachtet. 

Alle  diese  Erscheinungen  verschwanden  nach  3 — 5 Tagen. 

Die  schwerste  Form  wurde  einmal  beobachtet;  plötzliche  Be- 
wusstlosigkeit, Cyanose,  Kollaps  und  Tod.  Die  Sektion  ergab  Blut- 
QberfQllung  und  Oedem  der  Lunge.  Scheurlen. 


Th.  Kosenheim,  Ueber  Oesophagoscopie.  Bert,  klin  Wocbensckrift. 

1895.  Nr.  12. 

Die  Untersuchung  der  Speiseröhre  mit  dem  Oesophagoscop 
nach  Mikulicz  gelingt  bei  allen  Kranken,  bei  denen  nicht  be.son- 
<lere  Verhältnisse  vorliegen,  welche  die  Einführung  eines  Instrumentes 
in  die  Speiseröhre  überhaupt  verbieten,  wie  Herzfehler,  Arterio- 
sclerose,  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  etc.  Die  Methode  der 
Untersuchung  ist  einfach.  Bei  dem  nüchternen  Kranken  wird  zu- 
vörderst durch  Einführung  einer  festen,  starken  Sonde  ermittelt,  ob 
ilie  Passage  io  den  Magen  frei  ist.  Sodann  wird  Rachen  und 
Anfangsteil  der  Speiseröhre  cocainisirt;  letzterer  mit  einer  dazu  ge- 
eigneten Oesophagusspritze.  Der  Kranke  liegt  in  Beckenlage  mit 
herabhängendem  Kopfe.  Das  Oesophagoscop  besteht  aus  glatten, 
dünnen  Metalltuben  mit  gerade  abgeschnitteneo  Enden,  welche 
etwas  aufgetrieben  sind,  um  Verletzungen  der  Schleimhaut  zu  ver- 
hüten. Der  Mandrin  besitzt  statt  einer  Hartgummispitze  ein  4 bis 
6 cm  langes  weiches  Schlauchstück,  wodurch  die  Einführung  absolut 
ungefährlich  wird. 
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Die  Beleuchtung  fi;e8chieht  durch  ein  Elektroscop,  welches 
in  einer  Metalltube,  mit  der  der  Tubus  endet,  Platz  findet.  Der 
Durchmesser  der  Tuben  beträgt  in  der  Regel  11'  , — 13  mm.  Doch 
bedarf  man  dflnnerer  fOr  Kinder  und  stftrkerer  zur  AusfOhrung 
operativer  Eingriffe,  in  specie  zur  Entfernung  eingedrungener  Fremd- 
körper. Was  ihre  Länge  betrifft,  so  wird  in  der  Regel  eine  solche 
von  45  cm  genOgen,  doch  bedarf  man  auch  hier  längerer  sowie 
kürzerer  Instrumente.  Die  Einführung  des  Instruments  geschieht, 
wie  schon  mitgetheilt,  in  Rückenlage  und  bei  herabhängendem,  von 
der  Hand  eines  Assistenten  gestützten  Kopfes.  Die  Einführung, 
die  man  nicht  gut  beschreiben  kann,  die  man  vielmehr  sehen  und 
üben  muss,  gelingt  in  der  Regel  leicht;  es  kommen  aber  auch, 
wenn  schon  selten,  Fälle  vor,  in  denen  dies  nicht  gelingt,  sei  es, 
(lass  die  Kranken  zu  unruhig  sind  oder  dass  ihr  Hals  zu  schlank 
ist.  Dann  versucht  man  mit  Erfolg  die  Einführung  in  sitzender 
Stellung,  indem  man  den  Kopf  langsam  zurückneigen  lässt  Sobald 
das  Rohr  über  den  Kehlkopf  gelangt  ist,  hört  man  mit  der  Ein- 
führung auf  und  vollendet  dieselbe  erst  dann,  wenn  der  Kranke  io 
seine  ursprüngliche  Lage  mit  herabhängendem  Kopfe  zurückgekehrt 
ist.  — Hat  man  den  Tubus  bis  zur  cardia  vorgeschoben,  so  beginnt 
die  Inspection  der  Speiseröhre,  indem  die  Röhre  langsam  heraus- 
gezogen wird.  Wird  das  Bild  durch  Schleim  oder  Blut  getrübt, 
so  benutzt  man  laoggestielte  Tupfer,  um  diese  Störenfriede  zu  ent- 
fernen. C.  Rosentbal. 


V.  ZiciUNSen,  Klinisches  zur  Lehre  von  der  chronischen  Nephritis. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Band  55. 

Während  es  im  Allgemeinen  nicht  schwer  ist,  am  Krankenbette 
die  Bilder  der  parenchymatösen  und  interstitiellen  Nephritis  aus- 
einander zu  halten,  so  macht  es  schon  grössere  Schwierigkeiten, 
wenn  — was  nicht  selten  vorkommt  — dem  klinischen  Bilde  der 
grossen  weissen  oder  rolhen  Nieren  das  der  Schrumpfniere  folgt. 
M an  sieht  relativ  oft,  die  parenchymatösen  und  gemischten  F'ormeo 
der  chronischen  Nephritis  aus  dem  Zustande  schwerster  Hydropsie, 
Oligurie  und  Albuminurie  mehr  oder  weniger  rasch  zurückkommen 
und  lange  Zeit  frei  von  krankhaften  Zuständen  (abgesehen  von  der 
Albuminurie)  bleiben.  Verf.  lässt  es  dahingestellt,  ob  diesen  Spoo- 
tanbesserungen  immer  ein  interstitieller  Entzündungs-  und  Schrum- 
pfungsprozess zu  Grunde  liegt,  jedenfalls  liegt  eine  Art  von  Natur- 
heilungstendenz vor  unter  rikariirender  Mehrleistung  der  intakt  ge- 
bliebenen Nierenpartieen.  Vielleicht  kann  man  auch  — mit  BotLiMSKa 
— in  solchen  Fällen  eine  wahre  Heilung  vermöge  eines  regenerativen 
Vorganges  in  den  entzündeten  Partieen  annehmen.  — Besondere 
Schwierigkeiten  bietet  das  anatomische  Verständniss  der  ganz  chro- 
nisch verlaufenden  Fälle,  in  denen  sich  bedeutende  Albuminurie 
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Ober  eine  groeee  Reihe  von  Jahren  hiozieht,  ohne  dass  das  All- 
gemeinbefinden wesentlichen  Schaden  leidet.  Die  Dauer  dieser 
Falle  von  ftusserst  langsam  verlaufenden  Nephritiden  ist  eine  un- 
begrenzte. Wahrscheinlich  handelt  es  sich  dabei  um  circumscripta 
EntzOndungsherde,  aus  denen  der  Eiweissverlusl  stammt.  Es  ist 
immerhin  möglich,  dass  solche  partielle  Nephritiden  heilen  können. 
Meist  allerdings  tritt  eine  allrnftlige  Verschlimmerung  des  Be- 
findens ein,  oder  aber  es  erfolgt  nach  irgend  einem  Zwischenfall 
(einer  Schwangerschaft,  einer  schweren  Infektionskrankheit)  eine 
akute  Verschlechterung,  die  alsdann  zum  Tode  fOhrt.  — För  die 
diagnostische  und  prognostische  Würdigung  des  Einzelfalles  von 
Nephritis  macht  Verf.  auf  zwei  Faktoren  aufmerksam:  1)  auf  den 
Haemoglobingehalt  des  Blutes:  eine  Abnahme  desselben 
kommt  vorzugsweise  der  parenchymatösen  Nephritis  zu  und  ihr 
Grad  entspricht  im  Allgemeinen  der  Schwere  der  Erkrankung; 
dagegen  findet  sich  bei  den  mehr  interstitiellen  Formen  der  Haemo- 
globiogehalt  nicht  vermindert  oder  sogar  abnorm  hoch,  2)  Der 
arterielle  Blutdruck  ist  bei  den  parenchymatösen  Formen  im  An- 
fang gewöhnlich  abgesunken  und  erhebt  sich  erst  spater  Ober  die 
Norm,  wahrend  bei  der  Schrumpfniere  der  Druck  im  Aortensystem 
von  Anbeginn  an  gesteigert  ist  und  im  Laufe  der  Jahre  die  höchsten 
Grade  erreicht,  die  Oberhaupt  vom  Organismus  getragen  werden 
(Ober  das  Doppelte  des  normalen  Druckes).  Perl. 


1)  Klingenberg,  Ueber  die  klinische  Bedeutung  des  Digitalinum 
verum.  Arcb.  f.  exper.  Patb.  u.  Pharm.  XXX.  S,  353. 

2)  MasillS,  Des  effets  th^rapeutiques  de  la  digitoxine.  Sep. -Abdruck 
a.  d.  Bull,  de  l’Academie  royale  de  medecine  de  Belgiiiue  1894. 

1)  K.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  das  nach  der  Methode 
von  Kiliani  fabrikmafsig  hergestellte  Digitalinum  verum;  gegeben 
wurde  es  in  alkoholischer  Lösung,  weil  in  dieser  Form  die  Re- 
sorption am  sichersten  erfolgt.  Die  Einzeldosis  betrug  0.002  g, 
welche  mehrmals  am  Tage  bis  zu  Tagesdosen  von  0.015  gegeben 
wurde.  Im  Ganzen  wurde  es  bei  18  Patienten  angewandt,  die  zur 
Controlle  Infus,  fol.  Digital,  in  den  üblichen  Dosen  erhielten;  selbst- 
verständlich lag  zwischen  der  Anwendung  beider  Mittel  ein  genü- 
gend langer  Zwischenraum.  Die  Resultate  waren  kurz  folgende: 

1)  Digitalinum  verum  hat  vor  dem  Infus,  fol.  Digitalis  den  Vorzug 
der  sicheren  Dosirung  und  des  Fehlens  aller  Nebenerscheinungen. 

2)  Io  leichteren,  compeosirten  Fallen  von  Herzklappenfehlern  ist 
«ine  gewisse  Beeinflussung  des  Pulses  nicht  zu  leugnen.  3)  In 
allen  schwereren,  uncompensirten  Fallen  von  Herzklappenfehlern 
kann  es  die  Digitalis  im  Infus  nicht  annähernd  ersetzen.  Die  bei- 

XXXIII.  JalirganK  4r> 
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gefOgten  Curven  zeigen  deutlich  die  Ueberlegenheit  des  Oigiulis- 
infuses. 

2)  Verf.  wandte  in  vielen  F&llen  von  Pneumonie,  Typhus  und 
HerzafTectionen  das  Digitoxin  (Mkrck)  in  durchschnittlichen  Tages- 
dosen von  1 — l'/i'nig  an  und  erzielte  recht  gOnstige  Resultate. 
Das  Digitoxin  ist  ein  sicher,  schnell  und  energisch  wirkendes  Mittel, 
das  in  wohlthuendem  Gegensatz  zu  ähnlichen  Mitteln  fast  nie  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Verdauuogstractus  hervorrief.  Seine  Wirkung 
auf  die  Circulation  machte  sich  mitunter  schon  nach  12,  häufiger 
nach  24  Stunden  bemerkbar;  Der  Puls  wurde  voller,  resistenter 
und  regulär,  die  mitunter  vorher  sehr  hohe  Frequenz  sank  bis  zur 
Norm,  Cyanose  und  Athmungsbeschwerden  hörten  auf;  die  Kranken 
fohlten  sich  freier  und  wohler,  die  Nächte  wurden  besser,  das  All- 
gemeinbefinden hob  eich.  Gewöhnlich  wurde  auch  die  Diurese 
günstig  beeinflusst,  in  einzelnen  Fällen  stieg  die  Urinmenge  auf  4 
Liter  pro  Tag.  Die  Wirkung  hielt  8 — 10  Tage  an.  Bei  Pneu- 
monien sank  nach  24 — 48  Stunden  die  Temperatur,  während  gleich- 
zeitig der  Puls,  ebenso  wie  bei  Herzkranken,  besser  wurde.  Gleich- 
zeitige vergleichende  Versuche  mit  dem  AoRUh’schen  u.  KiuANi’schen 
Digitalin  (Digitalinum  verum)  ergaben  weniger  zufriedenstellende 
Resultate,  doch  behält  sich  M.  ein  endgiltiges  Urteil  Ober  den  Wert 
dieser  Mittel  noch  vor.  K.  Kronthal. 


Biedert,  Ueber  Kuhmilch,  Milchsterilisirung  und  Kinderernährung. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  44. 

B.  erwidert  auf  die  Einwände,  welche  Hrdbnkb  gegen  die  von 
ihm  vertretene  Lehre  von  der  schwereren  Verdaulichkeit  des  Kuh- 
caseins und  deren  Bedeutung  in  der  Säuglingsernährung  erhoben 
hat,  folgendes:  1)  Hkcbnkk  habe  in  den  unteren  Teilen  des  Darms 

bei  Verdauungsstörungen  mit  Kuhmilch  ernährter  Kinder  thatsich- 
lich  mehr  Casein  gefunden  als  bei  gesunden  Kindern.  Dieser 
gröl'sere  Caseiugehalt  des  Kuhmilchkothes  sei  Folge  mangelhafter 
Resorption.  2)  Die  Angabe  Hkcbnkh’s,  dass  der  Kuhmilchstuhl 
nicht  mehr  Stickstoff  enthalte,  als  der  Stuhl  an  der  Brust  genährter 
Kinder,  hält  B.  fOr  irrtümlich.  Uebrigens  bewiesen  auch  derartige 
Bestimmungen  der  Ausscheidungen  nichts  für  die  Ausnützung  der 
Nahrung.  Denn  bei  schlecht  verdauenden  Säuglingen  werde  nach 
Camrrrr  ein  hoher  Aniheil  der  Nahrung  für  die  Leistungen  der 
erschwerten  Verdauungsarbeit  statt  für  die  Anbildung  verbraucht. 
— Ferner  komme  in  Betracht,  dass  das  schwerer  verdauliche  Kuh- 
casein länger  im  Darm  verweile;  denn  gerade  dieser  längere  Auf- 
enthalt im  Darmrohr  begünnstige  die  bakteriellen  Zersetzungsvor- 
gänge. Daher  auch  der  Koth  der  Kuhmilchkinder  nach  der  Ent- 
leerung schneller  der  stinkenden  Fäulniss  verfällt  als  der  der 
Muttermilchkinder.  — Aus  dieser  schweren  Verdaulichkeit  des  Kuh- 
caseins  und  den  hierdurch  geschaffenen  günstigeren  Bedingungen 
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fOr  bakterielle  Zersetzungen  erkläre  sich  auch  die  klinische  Erfah- 
rung, dass  Muttermilchkinder  bei  dOnnen,  etwas  diarrhoischen 
schleimigen  StDhlen  noch  gedeihen  können,  w&hrend  Kuhmilchkinder 
bei  derartigen  Entleerungen  rasch  abnehmen. 

Wroblkwski  hat  in  dem  Laboratorium  von  Drbchse).  die  che- 
mische Verschiedenheit  des  menschlichen  und  des  Kuheaseins  direkt 
nachgewiesen.  Bei  der  peptischen  Verdauung  spaltet  das  Frauen- 
caeein  kein  Paranuclein  ab,  wohl  aber  das  Kuheasein  Dies  Para- 
nuclein  löst  sich  auch  nach  sehr  langer  Zeit  nicht  in  Ueberschuss 
der  Verdauungsflössigkeit.  Stadthagen. 


1)  G.  Dlorgan,  Varicella  bullosa.  (Brit  Med.  .Journ.  1894.  S.  701.) 

2)  Cassel,  Varicella.  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  17.  S.  371. 

1)  Im  Anschluss  an  eine  einschlägige  Beobachtung  weist  Verf. 
darauf  hin,  dass  bei  sehr  jungen  Kindern,  die  an  Varicellen  er- 
krankt sind,  sich  neben  den  typischen  Varicellen-Efflorescenzen 
bisweilen  auch  Blasen  entwickeln,  welche  denen  des  Pemphigus 
durchaus  ähnlich  sind.  Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um 
eine  Komplikation  mit  Pemphigus  handelt,  geht  daraus  hervor,  dass 
diese  Blasen  mit  den  Qbrigen  Varicellen- Efflorenzen  kommen  und 
verschwinden,  und  dass  nach  Abheilung  der  Varicellen  keine  Nach- 
schöbe  von  Pemphigusblasen  entstehen.  Diese  Blasen  werden  nie 
so  straff  wie  Pemphigusbinsen;  sie  bersten  frühzeitig  und  die  Haut 
an  den  befallenen  Stellen  verheilt  schnell,  ohne  d.ass  es  zu  Ulce- 
ration  oder  Gangrän  kommt. 

2)  Dass  die  Varicellen  nicht  immer  harmlos  verlaufen,  haben 

eine  Reihe  von  Mitteilungen  aus  dem  letzten  Jahrzehnt,  so  von 
Hrnoch,  Dkmmk  u.  A.  dargethan.  C.  beobachtete  in  seiner  Poli- 
klinik während  einer  Epidemie  im  März  1894  12  Fälle  von  Vari- 
cellen. Bei  5 Kindern  im  Alter  von  5 Monaten  bis  zu  3'  j Jahren, 
die  alle  aus  den  ärmsten  Volksschichten  stammten,  waren  die  Vari- 
cellen mit  Albuminurie  resp.  Nephritis  komplizirt.  Das  Eiweiss 
wurde  — wie  auch  von  den  früheren  Beobachtern  angegeben  ist 
— immer  erst  nach  Beginn  der  Abtrocknung  im  Harne  gefunden, 
frühestens  am  4.  bis  5,  Tage  <ler  Erkrankung.  3 von  den  6 Kindern 
starben,  diese  secernirten  Eiweiss  bis  zum  Tode,  während  bei  den 
Genesenen  die  Albuminurie  nur  1 bis  5 Tage  dauerte.  In  einem 
der  tödtlich  verlaufenen  Fälle  kam  es  bei  einem  vorher  gesunden 
kräftigen  Kinde,  das  aber  unter  ungünstigen  hygienischen  Verhält- 
nissen verpflegt  wurde,  zu  geschwürigem  Zerfall  der  Varicellen  und 
zu  Gangrän  an  einzelnen  Stellen  der  Haut.  Stadthagen. 
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1)  L.  Bruns,  Zur  differentiellen  Diagnose  zwischen  den  Tumoren  der 
VierhQgel  und  des  Kleinhirns.  Archiv  f.  Psychatrie  und  Nervenkrank- 
heiUn.  1894.  XXVI.  H.  2. 

2)  E.  Weinland,  lieber  einen  Tumor  der  VierhOgelgegend  und 
Ober  die  Beziehungen  der  hinteren  VierhQgel  zu  GehörsstCrungen. 
Ebenda. 

3)  G.  Ilberg,  Ein  Gumma  in  der  VierhOgelgegend.  Ebenda. 

1)  B.  teilt  zwei  Fälle  von  VierhQgel-  und  Kleinhirnturoor  mit 

und  kommt  aus  der  Betrachtung  dieser  Fälle  zu  dem  Resultate, 
dass  die  Verbindung  einer  doppelseitigen  Ophthalmoplegie  und 
Ataxie  nicht  den  ihr  von  Nuthnagbl  zugemessenen  pathognomonischen 
Werth  fQr  die  Diagnose  einer  Laesion  der  VierhQgel  besitze, 
sondern  auch  bei  anderen  Tumoren  z.  B.  des  Kleinhirns  vorkomme. 
Vielleicht  spricht  in  hierher  gehörigen  Fällen  der  Beginn  mit 
Ataxie  und  das  Vorwiegen  dieses  Sjmptomes  im  Krankheitsbilde 
fQr  den  Sitz  der  Affektion  im  Kleinhirn,  der  Beginn  mit  Ophthal- 
moplegie und  des  Vorwiegen  dieses  Symptomes  im  Krankheitsbilde 
fQr  eine  VierhQgellaesion.  Das  Beschränktbleiben  der  Ophthalmo- 
plegie auf  Oculomotorius  und  Trochlearis  spricht  mehr  fQr  eine 
Affektion  der  VierhQgel;  Mitbeteiligung  des  Abducens  kann  aber 
in  beiden  Fällen  Vorkommen.  Sonstige  Hirnnervenlähmungen  vom 
Abducens  abwärts,  wQrden  mehr  fQr  Kleinhirnaffektionen  sprechen. 
Bewegungsataxie  resp.  Intentionstremor  und  choreatische  Bewegungen 
sprechen  mehr  fQr  eine  VierhQgelerkrankung.  — Die  cerebellare 
Ataxie  ist  vielleicht  eigentlich  eine  bulbaere  und  durch  Druck  des 
Tumors  aul  die  Medulla  oblongata  bedingt.  — Von  <len  beiden 
mitgeteilten  Fällen  betraf  der  erste  einen  Tuberkel  der  VierhQgel 
und  zeigte  Stauungspapille,  Erbrechen,  Benommenheit,  Ophthal- 
moplegie externa  beiderseits  mit  Freibleiben  der  Musculi  recti  ex- 
terni,  cerebellare  Ataxie  beim  Stehen  und  Gehen,  Bewegungsataxie 
resp.  Intentionstremor  der  Hände.  Der  zweite  (Sarcom  des  Klein- 
hirns zeigte  Stauungspapille,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  laichten 
Sopor  und  mehrere  Anfälle,  doppelseitige  nicht  ganz  symmetrische 
Ophthalmoplegia  externa  mit  Beteiligung  der  Recti  externi,  cerebellare 
Ataxie.  S.  Kaliscber. 

2)  Der  Fall  ist  in  dem  Flechsig’schen  Laboratorium  untersucht: 
Der  25jährige  Patient  erkrankte  1892  mit  Erbrechen  und  Kopf- 
schmerzen; im  Krankenhause,  wo  er  längere  Zeit  beobachtet  wurde, 
stellte  man  die  folgenden  anderen  Symptome  eines  Hirntumors  fest: 
Pupillendifferenz  (R  u.  L),  Parese  der  Convergenzbewegung  rechts, 
Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Stauungspapille,  Gehörsabnahme  rechts, 
Ataxie,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  Verminderung  des  Körper- 
gewichts, die  Augenmuskeln  waren  intakt.  Bei  der  Sektion  zeigte 
sich  die  dura  mit  kleinen  Hirnheriiien  besetzt,  der  Tumor  nahm  die 
linke  Vierhögelgegend  ein,  griff  auf  den  Vorderwurm  Qber  und  war 
ein  Gliom,  welches  im  Innern  cystisch  entartet  und  von  Kalk- 
konkrementen  durchsetzt  war  und  die  Grösse  einer  Wallnuss  hatte. 
Bei  der  mikroskopischen  Durchmusterung  auf  Serienschnitten  zeigte 
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eich  der  Vordervvurm  zeretOrt,  weniger  ergriffen  war  der  linke 
Bindearni  in  eeinem  hinteren  Teile,  vernichtet  war  ferner  der  pro- 
ximale Teil  der  lateralen  Schleife,  der  hintere  VierhOgel  mit  Com- 
missur  und  Arm,  der  vordere  VierhOgel,  seine  RadiSrfaserung,  die 
fontaineartigen  Fasern  und  ein  Theil  des  hinteren  LängsbOndels. 

Die  Ataxie  wird  auf  die  Zerstörung  der  vorderen  Kleinhirn- 
commissur  im  Vorderwurm  bezogen.  Hervorzuheben  ist  das  Fehlen 
jeglicher  Augenmuskellilhmung  und  die  geringe  Herabminderung 
der  Sehschirfe,  welche  vom  Verf.  auf  den  Hydrocephalus  bezogen 
wird.  Die  Pupillen-  und  die  Konvergenzdifferenz  (besonders  die 
letztere)  bezieht  Verf.  auf  die  Erkrankung  des  vorderen  VierhOgels. 
Die  zum  linken  hinteren  VierhOgel  gekreuzte  Gehörstörung  zu- 
sammen mit  der  Zerstörung  der  lateralen  Schleife  stimmt  mit  den 
auf  Grund  von  anatomischen  Untersuchungen  aufgestellten  Postulat 
des  Zusammenhangs  des  N.  cochlearis  mit  dem  gekreuzten  hinteren 
VierhOgel  Oberein. 

3)  Die  43jährige  Patientin  war  früher  puella  publica,  gebar 
einmal  und  erkrankte  1891  im  Frühjahr  mit  Kopfschmerzen,  Schwindel 
und  Schlaflosigkeit;  am  Ende  des  Jahres  wurde  der  Gang  schwan- 
kend, die  Sprache  mOhsam,  die  Schwäche  der  Beine  nahm  immer 
mehr  zu,  psychische  Unruhe  und  Unreinlichkeiten  veranlassten  die 
Aufnahme  in  die  Heidelberger  Irrenklinik.  Dort  fiel  der  Tremor 
capitis  auf,  ferner  fand  sich  links  Ptosis,  Beschränkung  der  Augen- 
bewegungen (rechts  stärker  als  links)  besonders  nach  aussen,  totale 
Facialisparese  rechts,  in  beiden  Armen  und  Beinen  bestanden  Con- 
tracturen,  erhöhte  Reflexe,  rechts  Clonus,  die  Schluckbewegungen 
und  die  Articulation  waren  gestört,  der  Urin  floss  ab,  war  sonst 
normal.  Ober  Psyche  und  Sensibilität  liefs  sich  keine  genauere 
Prüfung  anstellen.  Man  dachte  an  eine  Bulbäraffection  (Sklerose, 
Lues  oder  Tuberculose)  und  wandte  Mercur  an,  die  Kranke  wurde 
aber  allmälig  decrepider,  die  Kur  wurde  abgebrochen;  in  der 
F'olgezeit  kam  es  zu  manchen  Aenderungen  im  Status  (man  ver- 
gleiche das  Orig.)  im  Allgemeinen  aber  trat  eine  Verschlechterung 
ein,  die  psychische  Unruhe  wuchs,  die  Pat.  äusserte  Verfolgungs- 
ideen, im  Juli  1892  starb  sie  in  einem  Ohnmachtsanfall.  Die  Section 
ergab  eine  chronische  EntzOndung  der  weichen  Hirnhaut,  Hydro- 
cephalus, Atherom  der  Gefässe  und  einen  VierhOgeltumor,  welcher 
den  linken  VierhOgel  besonders  in  seinem  dem  Ventrikel  zugekehrten 
Teil  einnahm  und  nach  der  Basis  stärker  entwickelt  war  als  dorsal- 
wärts.  Proximalwärts  reichte  er  bis  zum  Niveau  der  Subst.  perfo- 
rata  post.,  distalwärts  in  die  BrOckengegend  in  der  Höhe  des 
Trigeminusaustrittes.  Der  Natur  nach  war  er  ein  Gumma.  Wegen 
der  vielen  Details  der  mikroskopischen  Untersuchung  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  M.  Brasob. 
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P.  Klemm,  Ueber  Arthritis  deformans  bei  Tabes  und  Syringo- 
myelie. Deatsebe  Zeitschrift  für  Chirurgie.  39.  Bd. 

K.  teilt  7 einschlägige  Fälle  ausfohrlich  mit,  5 bei  Tabes 
dorsalis  und  2 bei  Syringomyelie.  In  dem  einen  Falle  neuro- 
pathischer  Arthropathie  des  Kniegelenks  fehlten  alle  anderen  ner- 
vösen Störungen  und  wird  eine  Tabes  incipiens  angenommen;  in 
2 Fällen  von  Tabes  war  das  Fussgelenk,  in  2 anderen  das  Schulter- 
gelenk befallen.  In  den  beiden  Fällen  von  Syringomyelie  war  das 
Ellenbogengelenk  erkrankt,  in  einem  derselben  wurde  das  Gelenk 
resecirt  und  Verlust  des  Knorpelöberzuges,  Defecte  der  knöchernen 
Gelenkenden,  starke  Erweiterung  der  Kapsel,  hyperplastische  Wuche- 
rungen der  Synovialis  und  extraoapsulaere  ezostotische  Prozesse 
aufgefunden.  Bei  der  Arthropathie  der  Tabiker  und  Gliomatoesen 
finden  wir  pathologisch-anatomisch  intraarticulär  sowohl  an  den 
Geletikörpern  als  auch  an  den  Weichtheilen  des  Gelenkes  denselben 
Befund,  wie  bei  der  vulgären  deformierenden  GelenkentzOndung. 
Charakteristisch  för  die  neurotische  Arthropathie  sind  die  para- 
articulären  Veränderungen,  die  sich  in  Verknöcherung  der  dem 
Gelenk  benachbarten  Weiebtheile  äufsern,  und  in  Exostosenbildung, 
deren  Sitz  oft  weit  vom  erkrankten  Gelenk  abliegt.  Bezeichnend 
fOr  die  neurotische  Arthropathie  sind  ferner  die  Hochgradigkeit  der 
pathologischen  Veränderung  (wie  sie  uns  in  gleicher  Intensität  und 
Extensität  bei  der  deformirenden  Arthritis  wohl  kaum  je  entgegen- 
tritt) und  der  rapide  Verlauf.  Die  neurotische  Arthropathie  ist 
ferner  dadurch  gekennzeichnet,  dass  intra-  und  para-articuläre  Ex- 
sudationen und  Schwellungen  eine  bedeutende  Rolle  spielen,  während 
die  Arthritis  deformans  in  der  Regel  als  trockene  Gelenkerkrankung 
auftritt.  Anatomische  Unterschiede  zwischen  der  tabischen  und 
gliomatösen  Arthropathie  sind  nicht  festzustellen.  — Zwischen  der 
Myositis  ossificans  und  der  Tabes  mit  Arthropathien  und  Knochen- 
exustosen scheinen  Uebergangsformen  vorzukominen.  Einen  der- 
artigen Fall  beschreibt  Slhwartzk,  und  G.  Pirtkk  fand  unter  22 
Fällen  von  Myositis  ossificans  dreimal  Tabes,  was  zu  Gunsten  der 
Aufi'assung  von  der  trophoneurotischen  Basis  der  Myositis  ossificans 
spricht.  — Klinisch  unterscheidet  sich  die  neuropathische  Arthro- 
jiathie  noch  von  der  deformirenden  Gelenkentzöndung  durch  die 
Hochgradigkeit  der  Affection,  den  rapiden  Verlauf,  die  absolute 
Schmerzlosigkeit,  den  häufigen  Beginn  im  jugendlichen  Alter. 
Eine  kurze  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Localisationen 
ergiebt,  dass  das  Schultergelenk  bei  Tabes  14 mal,  bei  Gliomatose 
15  mal  befallen  war;  das  Ellenbogengelenk  war  bei  Tabes  ca. 
15  mal,  bei  Gliomatose  17  mal  ergrifi'en.  Während  das  Fussgelenk 
bei  Syringomyelie  einmal  erkrankt  war,  ist  dasselbe  nach  Krrokl 
bei  Tabes  16  mal  ergriffen  gewesen.  Das  Sprunggelenk  war  bei 
Tabes  25  mal,  bei  Syringomyelie  4 mal  erkrankt.  In  8 Fällen  von 
Syringomyelie  waren  Handgelenk  und  Handwurzeln  ergriffen  (Auf- 
treibungen des  Radius  und  der  Ulna,  volare  Luxation  der  Hand 
u.  8.  w.).  — Bei  der  Lepra  finden  sich  deformireode  Prozesse  der 
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Fingergelenke,  an  die  sich  als  schliesslicher  Augang  Mutilation  zu 
schliessen  pflegt;  Arthropathien  grösserer  Gelenke,  wie  bei  Tabes 
und  Syringomyelie  scheinen  hier  nicht  vorzukommen.  Bei  Lepra, 
Syringomyelie  und  Tabes  ist  teils  durch  periphere,  teils  durch 
centrale  Erkrankung  die  normale  Relation  zwischen  motorischen, 
vasomotorischen  und  sensiblen  Nervenfunctionen  gestört  und  dadurch 
der  Abliiuf  der  Ernährung  der  Gewebe  geschädigt.  FOr  die  ner- 
vöse Grundlage  (und  nicht  accidentelle  Complication)  der  Arthro- 
pathie bei  Tabes  und  Syringomyelie  spricht  entschieden  der  Um- 
stand, dass  die  Arthropathie  in  den  Gebieten  auftritt,  in  der  das 
Nervensystem  am  meisten  ergriffen  ist.  Bei  Tabes,  wo  das  Dorsal- 
und  Lumbalmark  am  meisten  ergriffen  ist,  sind  die  Gelenkerkran- 
kungen in  80  pCt.  an  den  unteren  Extremitäten  localisirt,  während 
bei  Syringomyelie  die  höher  gelegenen  Teile  des  Röckenmarks  und 
die  oberen  Extremitäten  vorwiegend  erkrankt  sind.  Mechanische 
Insulte  können  immer  nur  ein  begönstigendes,  auslösendes  Moment 
abgeben.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  die  nicht  eiternden  defor- 
inirenden  Gelenkerkrankungen  in  6 Gruppen  eioteilen;  1)  Die 
polyarticuläre  (vulgäre)  Form  der  Arthritis  deformans,  2)  die  mon- 
articuläre  Form,  3)  die  Arth.  def.  tabica,  4)  die  Arth.  def.  glio- 
tnatosa,  5)  die  Arth.  def.  leprosa  und  6)  die  Arthritis  def.  senilis 
(senile  Veränderung  der  Nerven).  S.  Kalisober. 


O.  Liebreich,  Ueber  Lupusheilung  durch  Cantharidin  und  Ober 
Tuberkulose.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft 
am  20.  Febr.  1995).  Berl.  klin.  Woohenschr.  1895,  No.  14,15. 

L.  entwickelt  zunächst  seine  von  der  herrschenden  abweichende 
Ansicht  Aber  die  Infectionskrankheiten.  Was  speciell  die  Tuber- 
kulose betrifft,  so  erinnert  er  daran,  dass  der  menschliche  Körper 
eine  gewisse  Widerstandskraft  ihren  Bacillen  gegenöber  besitzt,  was 
sich  auch  darin  dokumentiert,  dass  Einimpfungen  der  letzteren 
einen  ganz  lokalen,  nicht  progredienten  Prozess  (Leichentuberkel, 
Inoculationslupus)  hervorrufen  können.  Wo  es  bei  einer  Infection 
zu  Allgemeinerscheinungen  mit  Verbreitung  der  Bacillen  im  Orga- 
nismus komme,  muss  man  annehmen,  dass  durch  irgend  welche  an- 
dere krankheitserregende  Verhältnisse  die  normale  Funktionsfähig- 
keit der  Zellen  herabgesetzt,  ihre  Widerstandskraft  beeinträchtigt 
sei.  Dieser  gewöhnlich  als  Disposition  bezeichnete  Zustand  der 
verminderten  Vitalität  bilde  bereits  den  eigentlichen  Beginn  der 
Erkrankung  und  sei  eine  Vorbedingung  för  die  deletäre  Wirkung 
des  Tuberkelbacillus,  der  deshalb  kein  wahrer  Parasit  sei,  sondern 
als  ein  Parasit  der  Erkrankung  Nosoparasit  bezeichnet  werden 
mOsse,  wenn  er  auch  zur  Erzeugung  der  Krankheitsbilder  wesent- 
lich beitrage.  Bei  allen  nosoparasiten  Erkrankungen  aber,  zu  denen 
Verf.  auch  Lepra,  Typhus,  Diphtherie,  Pneumonie  rechnet,  bedeute. 
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wie  er  eingehender  nusfohrt,  die  Bekämpfung  der  Microben  allein 
keine  Rettung,  wenn  nicht  die  das  Zellenleben  störenden  Ursachen 
beseitigt  werden  können.  Ein  solches  Mittel  zur  Hebung  der  vitalen 
Kraft  glaubt  nun  Verf,  in  dem  Cantharidin  gefunden  zu  haben. 
Dass  dieses  die  kranken  Körpertheile  beeinflusst,  zeige  sich  an  ihnen 
in  einem  vermehrten  Austritt  von  Serum  aus  den  Capillaren,  und 
die  Erfahrungen  an  tuberkulösen  KehlkopfgeschwDren  und  anderen 
Affectionen  habe  gelehrt,  dass  dieser  Einfluss  ein  heilkräftiger  sei. 
L.  weist  dann  die  Ansicht  zurQck,  dass  das  Cantharidin  in  den  von 
ihm  empfohlenen  Dosen  Nephritis  hervorrufe;  er  selbst  habe  eine 
solche  nie  beobachtet.  In  den  letzten  Jahren  hat  er  das  Mittel  mit 
bestem  Erfolge  statt  durch  die  subcutane  Injection  vom  Magen  aus 
eingefOhrt.  Es  wurde  0,19  Cantharidin  in  500  ccm  Tinct.  corticis 
Aurantii  gelöst,  aus  einer  Pravaz’schen  Spritze  in  Theilstrichen 
(Vio  Spritze  = Yjg  Decimilligramm)  abgemessen  und  mit  wenig 
Wasser  verdünnt  dem  Pat.  jedesmal  eigenhändig  verabreicht.  Meist 
handelte  es  sich  um  ganz  alte,  oft  operirte  Lupusfftlle,  die  durch 
die  lange,  fortgesetzte  Cantharidinbehandlung  zwar  noch  nicht  ge- 
heilt, aber  sehr  auffallend  gebessert  worden  sind.  Dagegen  war  ein 
frischer  Lupus  der  Wange  und  Nase  nach  42,  gewöhnlich  dreimal 
in  der  Woche  verabreichten  Dosen  von  Cantharidin  in  Einzelgabeo 
bis  zu  1,6  Decimilligramm  vollständig  geschwunden  und  zwar  ohne 
Hinterlassung  von  Narben.  Auch  aus  einem  anderen  zur  Sektion 
gekommenen  Falle,  io  dem  lupös  erkrankt  gewesene  unter  Cantha- 
ridingebrauch  abgeheilte  Hautpartieen  mikroskopisch  untersucht 
werden  konnten,  gewann  L.  die  Ueberzeugung,  dass  das  Dogma, 
Lupus  vulgaris  könne  nie  ohne  Narbenbildung  heilen,  falsch  sei.  — 
Uebrigens  betrachtet  Verf,  das  Cantharidin  nicht  als  ein  Specificum 
gegen  Tuberkulose;  er  sah  von  ihm  auch  sehr  gönstige  Ein- 
wirkungen auf  Sclerodermie  und  andere  Erkrankungen. 

H.  Möller. 


F.  B.  Jessett,  Case  of  large  polypoid  growth  in  the  uterus  be- 
coming  sarcomatous.  The  Lanoet.  1895.  No.  Vlll.  (Febr.  23). 

Es  handelt  eich  in  der  vorliegenden  Beschreibung  um  eine 
57  Jahre  alte  Frau,  bei  der  schon  einmal  vor  mehreren  Jahren  ein 
Uterusfibroid  operativ  zum  grössten  Theile  entfernt  wurde.  Einige 
Zeit  nach  der  Operation  stellte  sich  reichlicher,  Obelriechender  Aus- 
fluss ein  und  zugleich  machten  sich  Beschwerden  beim  Gehen  be- 
merkbar. Die  Untersuchung  ergab  eine  Geschwulst  im  Uterus  von 
wahrscheinlich  malignem  Charakter.  Es  wurde  deshalb  die  Total- 
exstirpation des  erkrankten  Organs  beschlossen  und  zwar  sollte  ur- 
sprünglich die  Operation  nur  von  der  Scheide  aus  vorgenommen 
werden. 

Die  Kranke  wird,  nachdem  eine  mehrtägige  Desinfection  der 
Scheide  mit  2V2proc.  Karbolsäure  vorausgeschickt  war,  in  die 
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Steinschnittlage  gebracht,  und  die  Scheidenachleimhaut  rings  um  den 
Ceryix  eingesclinitten.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  im  vorderen 
und  hinteren  Scheidengewölbe  und  Unterbindung  der  Uterinarterien 
stellt  sich  heraus,  dass  der  vergrOsserte  Uterus  auf  diesem  Wege 
nicht  entfernt  werden  kann.  Von  einer  Eröffnung  und  Theilung 
desselben  muss  wegen  der  drohenden  Verunreinigung  der  Bauch- 
höhle Abstand  genommen  werden.  Es  bleibt  deshalb  nur  die  Ent- 
fernung durch  die  geöffneten  Bauchdecken  Obrig.  Hierbei  findet 
sich,  dass  das  linke  Ovarium  und  die  linke  Tube  mit  Darmschlingen 
verwachsen  sind.  Die  Verwachsungen  werden  gelöst  und  das  linke 
und  rechte  lig.  lat.  mit  Ligaturen  versehen.  Die  unterste  Ligatur 
trifft  mit  der  zusammen,  welche  von  der  Vagina  aus  um  die  Uterin- 
arterie jederseits  geschlungen  war.  Nach  Durchschneidung  der  lig. 
lata  kann  der  Uterus  ohne  Möhe  herausgenommen  werden.  Darauf 
wird  die  Bauchhöhle  mit  warmem  Wasser  gereinigt,  welches  durch 
die  Vagina  abfliesst,  und  dann  die  beiden  Zipfel  des  Peritoneums 
durch  von  der  Vagina  aus  eingeföhrte  Zangen  herabgezogen. 
Schliefslich  wird  noch  ein  gläsernes  Drainrohr  durch  die  Vagina 
eingelegt  und  letzteres  durch  Jodoformgaze  befestigt. 

Das  Drainrohr  und  die  Gaze  mussten  schon  am  nächsten  Tage 
entfernt  werden.  Am  10.  Tage  stellte  sich  ein  plötzlicher  Eiter- 
ausbruch ein,  mit  dem  ein  Abfall  der  Temperatur  einherging,  die 
bis  dahin  102 — 103“  F.  betragen  hatte.  Nach  14  Tagen  wird  ein 
Gewebsfetzen  mit  Ligaturen  ausgestossen,  und  bald  darauf  kann  die 
Frau  als  geheilt  entlassen  werden.  A.  Martin. 


S.  Gottsehalk,  Zur  Lehre  von  der  Retroversio  uteri  gravidi.  Arch. 
f.  Gyn.  46.  Bd.  S.  358. 

Fast  allgemein  wird  der  Retroversio  uteri  gravidi  eine  geringere 
klinische  Bedeutung  beigelegt,  als  der  Retroflexio  der  schwangeren 
Gebärmutter.  Wie  wichtig  und  gefahrvoll  erstere  ist,  ist  aus  dem 
von  G.  beobachteten  Fall  zu  sehen. 

Es  handelte  sich  um  eine  39  Jahre  alte  Frau,  welche  8 mal 
abortirt  resp.  tote  Früchte  vorzeitig  geboren  hatte.  Deshalb  war 
sie  in  Behandlung  von  G.  gekommen.  Er  konstatirte  Anteversio 
Uteri.  Es  bestanden  strangartige  Verwachsungen  der  linken  An- 
hänge und  der  linken  Uteruskante  mit  der  vorderen  Kreuzbeinfläche 
und  dadurch  war  es  zu  einer  leichten  Torsion  um  die  linke  Kante 
gekommen.  Fönf  Monate  später  wurde  G.  wieder  zu  der  Patientin 
gerufen.  Dieselbe  war  4 Monat  gravide,  hatte  6 Tage  keine  Leibes- 
öffnung gehabt  und  war  plötzlich  collabirt. 

Es  fand  sich  Retroversio  uteri  gravidi.  Klystiere  waren  ohne 
Erfolg.  Deshalb  wurde  bei  der  pulslosen  Patientin  die  Laparotomie 
gemacht.  Der  4 Monat  gravide  Uterus  lag  retrovertirt,  Oberragte 
jedoch  schon  den  Beckeneingang.  Er  war  stark  um  seine  Sagittal- 
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nxe  nach  rechts  torquirt.  Ueber  ihm  lag  die  weil  über  mannsarm- 
starke ausgedehnte  Flexura  sigmoidea  und  das  Colon.  Wo  die 
Flexur  in’s  Rectum  fibergeht,  war  eine  starke  Abknickung.  Fort- 
gesetzte Versuche  den  Darminhalt  durch  die  verengte  Stelle  hin- 
durchzupressen, misslangen,  ebenso  hatten  Kljstiere  keinen  Erfolg. 
Deshalb  wurde  die  Colotomie  gemacht.  Patientin  starb  1 1 Stunden 
nach  der  Operation.  Von  Seiten  der  Harnblase  waren  nie  Be- 
schwerden gewesen. 

6.  hält  die  spiralige  Drehung  des  schwangeren  Uterus  für 
charakteristisch  für  die  Entstehung  der  Retroversio  uteri  gravidi. 
Das  wesentlich  ursächliche  Moment  dieser  Drehung  liegt  aber  sicher- 
lich in  andauernder  Ueberfüllung  des  S.  romanum.  Es  ist  deshalb 
bei  Retroversio  Uteri  gravidi  mehr  auf  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Darms,  auf  eine  chronische  Stuhlverstopfuog,  als  auf  die  Blasen 
beschwerden  zu  achten,  die  bei  derselben  fast  gar  nicht  bestehen 

VI.  Schülein. 


ft.  Nepveu,  Utilisation  du  liquide  des  pi^ces  histologiques,  sp4cia- 
lement  du  foie,  pour  la  recherche  de  l’indol  et  de  l’indican.  Conipt. 
rcnd.  de  seanc.  de  la  Soc.  de  Biol.  1895,  No.  14. 

N.  bst  mit  dem  «Ikoboliicbeo  Aoszag  etnei  StQcket  L«ber  etnei  m biltScea 
(tropifcbeo)  Fieber  Oeitorbeoeo  eine  poiitive  LegePtehe  Reactioo  (mit  NitrepnusidM- 
triam,  NatronUage  aod  Etsigaiore)  erbalteD,  eine  LMaog  von  PikriosAnre  io  Beaiel 
SU  der  Flüuigkeit  hiDzagesetzt,  föbrte  so  atlmlliger  AaucbeidoDg  rolgefirbter  Krf- 
stalle.  Aas  der  eriteu  Reaction  scbliefit  N.  aaf  die  OegeowArt  voo  lodicao  (irrtoo 
licherweite,  da  diese  Reactioa  Dicht  dem  lodieaD,  soadero  dem  lodol  sokommt  Ref. 
aus  der  sweiteo,  Dicht  eindeutigeo,  aaf  die  Oegeowert  von  lodol.  (AageoscheialKk 
handelt  es  sich  einfach  am  FAalnissertcheiDuogeo.  Ref ) r.  SjOkoTsai. 


de  Rey  Pailliade,  De  la  philothion  dans  le  regne  v^getal.  C.  r. 
de  la  soc.  de  Biol.  1895,  No.  18. 

P.  bat  früher  beobachtet,  dass  versebiedeoe  aoimaliscbe  Oewebe,  io  Berübraat 
mit  Schvefel  Schwefelwesseritoff  eotwickela  and  diese  Ersebeioaog  auf  die  Gegtovsn 
eine  bestimmten  Subitaoz  «des  PbilotbioD**  sorückgefübrt.  Derselbe  teilt  jetzt  ait 
dass  auch  die  LegumiDoseDsaroeo,  Dameotlicb  die  Ricberbse  beim  Reimen  aos  SebveM 
Schwefelvatsersto(T  eutwickelt,  später  Tersebwiodet  das  «Pbiiothioo'*  wieder. 

R.  8&tka«ak). 


R.  Kolisch,  Eine  neue  Methode  der  Kreatininbestimmung  im  Ham. 
Cbl.  f.  klin.  Med.  1895.  No.  15. 

Verf.  bat  gefunden,  dsss  alkobolisebe  Lösaogeo  von  Rreatioio  darch  eine  sike 
holische  Löiaog  von  QaecksÜbercblorid  und  Natriomacetat  quaDtitativ  geoaa  to  Fora 
eines  «eifseo  Niederschlages  ausgefillt  werden,  der  io  EssigiAare  ODlÜslieb  ist,  wXhresid 
der  gleichfalls  niedergescblagene  Barostoff  sich  in  Essigslore  I5st.  Das  alkoboliseh« 
Harnestrakt«  wie  bei  der  Neubauer'scbeo  Methode  hergestelU,  wird  mit  dem  Reagsai 
(Sublimat  80,  Natr.  acet.  1,  Acid.  acet.  pCt.  8,  Alkohol  abso).  125  g)  TolIsUodif 
gsfillt,  der  Niederschlag  mit  essigs&arehaltigem  Alkohol  aasgewaacheo  aod  aacb  K;sl- 
DARL  bebaodelt:  1 Teil  N entspricht  2.7  Teil  Rreatinin.  Die  mitgeteilteo  Belegaaa* 
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lyMn  sprechen  fQr  die  Methode  (nur  ist  der  N Gehell  der  erbalteoeo  Niederschläge 
mininal  5 bis  9,  nor  einmal  28  mg!  Ref.)*  J.  Uunk. 


G.  Bertrand  u.  A.  Slall^Tre,  Nouvelles  recherches  sur  la  peclase 
et  sur  la  fermentation  pectique.  Compt.  rend.  T.  120,  p.  067. 

Die  UmwaDdlnog  des  Pactini  der  ObstfrQchte  und  Mohren  in  pektiosaure  Erdal 
kalien  erfolgt  durch  ein  Knzyro  .Pectaie'*  nur  io  einem  oeutraleo  Medium,  wird  schon 
durch  geringe  Menge  Siore  reriaogsamt,  durch  grOfiere  ganz  aufgehoben.  Je  mehr 
Ralksalze  oder  je  mehr  Ferment  vorhanden  sind,  desto  mehr  ist  die  rerzOgerode  Wir 
knng  der  freien  Säuren  verringert.  Ei  hängt  somit  die  Intensität  der  Pectiosäure 
gäbruog  von  dem  Mengenverbältoiu  zwischen  Ferment,  Ralksalzen  und  freier  Slure  ab 

J.  Munk. 


AI.  Kaufmann,  Olycog^ne  dans  le  sang  chez  les  animaux  nor- 
maux  et  diab^tiques.  Compt.  rend.  T.  120,  p.  567. 

Wlhtend  b*im  Bund,  Rind  und  Pferd  in  der  Norm  »ich  du  GIjrcogen  im  Blut 
za  10^25  mg  pro  Liter  findet,  nimmt,  wenn  man  Hunde  durch  Pancreaiausrottung 
diabetisch  macht,  der  Olycogengehalt  im  Blot  beträchtlich  zu,  sodass  er  bis  600  mg 
pro  Liter  erreicht.  Die  Zunahme  des  Olycogens  im  Biut  ist  ebenso  wie  des  Zuckers 
für  den  Diabetes  charakteristisch.  J.  Haok. 


Collcy,  Aus  der  chir.  Klinik  und  dem  pathol.  Institut  zu  Marburg. 
Ueber  breitbasige  Zottenpolypen  der  menschlichen  Harnblase  und 
deren  Uebergang  in  maligne  Neubildung.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir. 
XXXIX.  S.  525. 

C.  berichtet  Ober  2 Fälle  von  breit  aufsitsenden  einen  grOfseren  Teil  der  Harn- 
blase einoebmendeo  Zotteopolypeo  bei  einem  60  resp.  61jäbr.  Pat.  mit  hochgradigen 
Nitreoveränderungeo,  bei  welchen  nach  ErOffoung  der  Blase  vom  Bauch  her  und  Ab* 
tragoog  der  Neubildung  durch  Rüstsb  in  sehr  kurzer  Zeit  der  tätliche  Ausgang  durch 
Coliapi  eiotrst.  Die  sehr  eingehende  maoro-  wie  microskopiicbe  Leichenuntersnchung 
zeigte  io  dem  ersten  Fall  n.  A.  eine  Stelle  mit  einem  verspreogten  Stück  von  Zotten- 
polyp, der  an  der  Basis  schräg  durchschnitten  durch  zwischen  den  Oefäfsschlingen 
sieb  erstreckende  Epithelzapfeo  Aeholicbkeit  mit  krebsigen  Oebilden  bot,  während  sonst 
Epitbelzelleo  in  den  Lympbspalten  der  Zotten  nur  vereinzelt  ezistirten  Io  dem  anderen 
Fall  liefs  sieb  dagegen  das  Vorbaudenseio  von  Epltbelien  im  Stiel,  io  dessen  Lymph- 
spalten  sie  bineiogewncbert  waren,  darthun,  daneben  fanden  sich  sog.  Rrebsparasiten, 
weiche  indessen  von  Verf.  als  degenerative  einer  regressiven  Metamorphose  ootsprecheode 
Vorgänge  anfgefasst  werden.  Metastasen  fanden  sich  in  keinem  der  beiden  Fälle, 
io  dem  zweiten  waren  iu  Spalten  der  MnsealarU  platte  Zellen  mit  ovalen  Kernen 
und  gelegentlicbeo  KernteiluogsfigareD  Daneben  bestanden  hochgradige  Rückstau* 
ongserscheinaogeD  nod  Niereoveränderungen,  welch  letzteren  auch  der  schnelle  Tod 
bei  der  Operation  sazuscbreiben  ist.  Jedenfall  handelt  es  sieb  im  Falle  I um  die 
ersten  Anfänge  der  Malignität  bei  vOlIg  intacter  Blasenwand,  wogegen  io  Fall  II  deren 
Infiltration  schon  begonnen  u.  nur  eine  sehr  radicale  Operation  die  Verallgemeineraog 
der  Neubildung  verhindert  haben  würde«  Verf.  glanbt  daher  dem  breitbasigen  Zotteo- 
polypen  die  Fähigkeit  zuscbreibeo  zn  müssen  über  kurz  oder  lang  in  die  Tiefe  zu 
wuchern  nod  dadnreb  allgemeine  Verbreitung  zu  finden,  so  dass  der  einzig  bei  ihnen 
iodicirte  Eingriff  die  Abtragung  dieser  Geschwülste  unter  Leitung  des  Auges  sein  kann. 

P.  G&t«rbock. 


Digitized  by  Google 


716  Tadsch.  — Brbnnbr.  — Uismo.  — Nibtsch. — Olt.—  ScbCtz.  No.  40 


Fr.  Tausch)  Ueber  die  Hoftcontracturen  und  ihre  Behandlung. 
Münchner  med.  Wochenschr.  1894,  No.  28. 

Zwei  Fülle  voo  offoer  Myotomie  noch  LoaisZy  die  «eiDfecbste,  tcbooeodst«, 
ecfaoelUte  uod  wirkiamiie  aller  OperatioDBrnetbodeo**.  r.  Göirrbock- 


A.  Breuner,  Zur  operativen  Behandlung  des  PlaUfurse.-«  nach  A. 
Glkich.  Wiener  klin.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  24. 

Lioeüre  Osteotomie  des  Calcaoeus  an  Sielte  der  nriprÜDglicb  tod  Glbico  geübten 
ReilexcisioD.  p.GQterbock 


R.  Donig,  Anatomischer  Befund  bei  spontan  entstandener  Binde- 
gewebsneubildun^  im  GlaskOrper  (sog.  Retinitis  proliferans).  Arcbit 
f.  Augenheilk.  XXX.  p.  312. 

1).  baue  Gelegenbeit  ein  Aage,  bei  dem  er  wlbrend  dei  Lebeas  daa  bekaootc 
Bild  der  Retinitis  proliferaos  coDstatireo  kooote,  aoatomifch  so  DotersucbsD  Dasselbe 
stammte  tod  einem  62jibrigeo  Maooe,  der  an  hochgradiger  lArterioscleroie  litt  oad 
an  einer  Apoplexia  cerebri  so  Grande  gegangen  war.  Am  Ange  koonte  er  eios 
aiberomatSse  Erkrankung  der  Oefifse  eonstatiren,  die  xo  xabireicben  Blotaogen  ge- 
führt  halte,  io  der  Netsbaot  fanden  sieb  Hoblriume  and  eine  starke  Verdickong  der 
Müller’scbeo  Siütsfasero,  im  OlaskDrper  eine  bindegewebige  stark  Taseolariairte  Sea 
bildnng,  die  mit  einer  hinter  ibr  lagernden  Netxbaotfalte  in  Verbindung  st^od. 

Infolge  der  Erkrankung  der  GefAfse  kam  es  wahrscheinlich  xo  ErnAhroogutf' 
rangen  der  Netsbaot  ood  su  den  besebriehenen  Verioderoogen  derselben:  Wiederholte 
Blutungen  gaben  Aostofs  sur  Bindegewebientwickeloog , welche  sieb  unter  lebhafter 
Beteiligung  der  Netsbaotgefäfse  nnd  Neuhildong  von  sahlreicben  Capillareo  volUog 
Mithin  kann  eine  durch  Erkrankung  der  Geflfse  bewirkte  Eroihrungsstürong  der  Neu* 
baut  io  Verbiodong  mit  recidivirenden  Blatungen  eine  Disposition  snr  Bindegewebe 
neubildong  abgeben.  Hontmsaa. 


Mietscll)  Ueber  einen  Fall  von  Hydrops  des  Sinus  frontalis  dexter. 
Prager  med.  Wocbenschr.  1895,  No.  15. 

Eine  15jibrige  Magd  batte  eine  bühoereigrofse  Geschwulst,  die  seit  10  Jahres 
bestehend  an  der  rechten  Seite  der  Nasen wnrsel  ans  der  Orhita  hervordrang  mitVrr 
rchiebung  des  Bulbus  uod  der  Lidspalte  nach  ansseo  nnd  unten  Der  Tumor  mstbt 
den  Eindruck  einer  prall  gefüllten  Cyste.  Bei  der  Operation  quoll  nach  breiter  Spal 
tuDg  des  PerioBts  eine  rotgraue  s&hSQssige  Masse  von  etwa  200  g aus  der  iDCisioot 
Öffnung  und  man  konnte  io  die  sehr  geräumige  Stirnhöhle,  io  eioselne  Siebbeiosellto 
und  io  einen  Teil  des  rechten  mittleren  Naseogangs  bioeinsebeo.  Die  Knochen  warn 
blass,  die  Schleimhaut  atrophisch.  Die  Hoble  wurde  mit  Jodoformgase  ausgefülli  uni 
dieselbe  zom  lateralen  Wundwinkel  beransgeleitet;  die  Hant  genibt  und  DrnckTerhaod 
angelegt.  Reactiooslose  Heilung  mit  befriedigendem  cosmetiKhen  Effekt. 

W.  Lubliaakk 


1)  Ult,  Die  kalkig  tibrüsen  KnOtchen  in  den  Lungen  u.  der  Leber 
des  Pferdes.  Archiv  f.  Tierheilk.  1895,  XXI.  S.  352. 

2)  Schütz,  Die  grauen  durchscheinenden  KnOtchen  in  der  Pferde- 
lunge. Ebenda,  S.  382. 

Ueber  die  RnStchen  in  Lunge  und  Leber  der  Pferde  lind  in  letiter  Zeit  aiebr 
facb  Publikationen  ericbienen,  deuhalb  weil  tie  dorch  die  infolge  der  MalUininjek- 
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tionen  geiteigerie  UoteriachaDg  »uf  Rots  mehrfach  fQr  RoUprodokte  erklärt  wurden. 
Aoi  ihnen  wurde  von  rotiiieher  Seite  aut  die  Lehre  von  dem  benignen  Rots  kon- 
struirt,  während  in  Frankreich  namentlich  durch  Nocann  die  Lehre  von  dem  durch 
MalteiniDjectiooeo  geheilten  Rots  auftauchte. 

0.  untersacbte  nan  aufi  genaueite  In  mikroikopUchen  Schnitten  diese  hei  etwa 
70  pCt.  aller  tecirteo  Pferde  rorkommenden  RnStcheo  und  konnte  feststellen,  dass  sie 
— sowohl  die  der  Lunge  wie  der  Leber  — nichts  mit  Rou  su  thnn  haben , sondern 
dass  beide  durch  Würmer  bedingt  sind,  die  der  Leber  durch  Fcbinokokken , die  der 
Lange  durch  eine  Nematodenart. 

Unabhängig  ron  0.  kam  ScaOTS  su  demselben  Reeultat.  Scheurien. 


P.  Ilausbalter,  P^ricardite  auppurde  chez  1’  enfant.  Rer.  mens,  des 
mal.  de  l'enf.  1894,  S.  395. 

Noch  häufiger  als  beim  Crwaebienen  rerläuft  die  Pericarditis  bei  Rindern  völlig 
latent.  Insbesondere  gilt  dies  von  der  eitrigen  Form,  bet  welcher  die  schweren  All- 
gemeioericbfinongen  der  Ornodkrankheit  und  das  gleichseitige  Befallenieio  der  Lungen 
und  Pleuren  die  Pericarditis  gans  verdecken  können.  Aetiologiscb  ist  die  Pericarditis 
pnrulenta  von  den  anderen  Formen,  der  Pericarditis  sicca  und  serosa  nicht  verschieden. 
Die  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  und  die  grOfsere  Virulens  der  Mikroben 
müssen  mangels  anderer  Gründe  die  eitrige  Beschaffenheit  des  Esiudata  erklären.  Verf. 
fand  bei  der  Sektion  sweier  Rinder  im  Alter  von  4 Jahren  und  11  Moneten  eitrige 
Pericarditis,  die  intra  vitam  ans  den  kliniscb^n  Erscheionngen  nicht  hatte  diagnosticirt 
werden  können.  In  dem  einen  Falle  bestand  eioe  acute,  in  dem  anderen  Falle  eine 
ehronisebe  Bronchopneumonie,  In  beiden  Fällen  linksseitige  Pleuritis.  Als  Ursache 
derselben  fand  sieb  dem  einen  Falle  der  Poeumococcus  Fräokel,  in  dem  anderen  Falle 
der  Friedländer'sche  Rapselbacillus.  Die  gleichen  Mikroben  waren  in  dem  eitrigen 
Exsudat  des  Pericards  und  in  Fall  1 io  Hils  und  Nieren,  io  Fall  2 io  der  Mils  ond 
dem  Eiter  eines  am  Unterschenkel  gelegenen  Absceites.  Es  handelte  sich  also  am 
eine  durch  die  entsprechenden  Poenmococceo  veranlaute  Pyämie,  von  welcher  die 
Pericarditis  eine  Teilerecbeioung  war.  — Bakteriologisch  uotersocbt  sind  bisher  19 
Fälle  von  eitriger  Pericarditis;  io  9 Fällen  fanden  sich  Poenmococcen,  5 mal  Sirepto* 
eoecen;  2 mal  Poenmobacilleo,  8 mal  Stapbylococceo.  Einmal  war  der  Staphylocoecns 
vereint  mit  dem  Streptococcus.  1 mal  mit  dem  Poeumococcus.  8udthsg«s. 


C.  Cbernbachi  £tude  experimentale  et  clinique  sur  les  coovulsions 
infantiles.  Rer.  mens  des  mal  del'  enf.  1894,  S.  451. 

Wenn  man  Kaninchen  den  Harn  von  Menschen,  welche  an  Epilepsie  oder  an 
anderen  Formen  allgemeiner  Krämpfe,  (nicht  auf  Herderkrankung  berubeod),  leiden, 
intravenös  iojicirt,  so  traten  nach  Versuchen  der  Verf.  starke  tonische  und  klonische 
Krämpfe  bei  diesen  Tieren  auf  Diese  Krämpfe  erscheinen  weil  früher  und  sind  weit 
heftiger  als  nach  der  Eiospritsuog  von  normalem  Harn.  Laogdauerodes  Kochen  des 
Harns  vermindert  seine  krampferregende  Wirksamkeit,  bebt  sie  aber  nicht  auf.  Haben 
die  Individuen,  von  welchen  der  Harn  stammt,  Brompräparate  eiogeoommeo,  so  bleibt 
die  krampferregende  Wirkung  des  Barns  ganz  aus,  oder  ist  nur  gering.  Der  Harn 
krampfkranker  Kinder  wirkt  stärker  krampferregeod.  als  der  Erwacbsoer. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Convulsiooeo  der  Rinder  durch  Anhäufung  der  krampf* 
erregenden  Substanzen  im  Organismus  zu  Stande  kämen.  D ese  Substanzen  werden 
nach  Meinung  der  Verff.  beim  Stoffwechsel  der  normalen,  mehr  noch  der  erkrankten 
Gewebe  gebildet;  seltner  sind  sie  ein  Produkt  von  Bakterien.  Werden  diese  giftigen 
Substaoteo  infolge  reichlicher  Bildung  oder  mangelhafter  Tbätigkeit  der  Nieren  nicht 
schnell  genug  aus  dem  Körper  entfernt,  so  entstehen  eben  Krämpfe.  Diese  treten 
um  so  schneller  ein,  wenn  gleichzeitig  aus  irgend  einem  Grunde  die  Leber  mangelhaft 
funktiooirt,  zu  deren  wirhtigstea  Aofgabeo  die  Zerstörung  and  Elimination  von  Giften 
gehört  .sudth«KV”- 
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J.  Harold,  Note  on  the  use  of  ferratin  in  cases  of  auaemia.  The 
Practitioner  1894,  Aag. 

V0rf.  die  euch  tod  deaUcheo  Äutoren  «iederboU  benobt«t«Q  gfigitigeo 

F.rfolge  mit  dem  ?oo  ScRMiiDBBiBa  coerit  empfohteDeo  Ferratio;  scbon  nach  korxer 
Zeit  zeigte  ticb  eine  zebr  betrftcbtHcbe  Vermebrong  dei  H&moglobioi  (x.  B.  in  eioeo) 
Falle  von  26  auf  70pCt.  io  xwei  Mooateo)  ood  der  roteo  BlatkSrperebeo  (von  ca. 
1 1 auf  mehr  all  4 Milliooen).  Dai  Mittel  wurde  gut  vertragen,  Verdaoongtitömogi 
stürongeo  wurden  oicbt  beobachtet.  K.  Kroothai. 


II,  Jackon  and  J.  Taylor,  A further  note  on  the  return  of  the 
knee  Jerk  in  a Tabetic  Patient  after  an  attack  of  hemiplegia. 
Brit.  Med  Journ,  1894,  23.  June. 

Die  VerfT.  berichten  Qber  einen  Juli  1891  beichriebeoeo  Fall  von  Tabes,  bei 
dem  nach  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  beide  früher  nicht  vorhandenen  Patellar* 
refleze  wiedergekehrt  waren.  Der  Kranke  zeigte  Februar  1894  linki  vülligeo  Verlost 
des  Patellarreflexes,  wthreod  derselbe  rechts  (auf  der  geltbmteo  Seite)  nur  schwer 
und  in  geringem  Orsde  ausgelöst  werden  kann;  naeb  der  Hemiplegie  1891  war  er 
deutlich  und  stark  vorhanden  Die  Verff.  nehmen  an,  dass  die  Hinterstraogsiclerose 
weiter  fortgeschritten  ist,  wtbrend  die  absteigende  Seiteostraogiclerose  statioo&r  ge 
blieben  ist.  Durch  die  Erkrankung  der  Seiteostrioge  waren  die  VorderborntelleD 
erregbarer  geworden,  und  von  ihnen  konnte  der  Reflex,  solange  noch  eioseloe  Fasern 
der  zu  leitenden  Uinterstrangbahneo  iotact  waren,  aasgelöst  werden;  onr  nach  voll* 
.USodigem  Degeoerireo  der  Hioterstraogbabn  schwand  der  Reflex  wieder.  — Fille,  io 
denen  die  Patellsrrefleze  bei  Tabikern  nach  einer  Hemiplegie  wiederkebrten,  berichten 
ancb  OoLDFLaM,  Fsbousob  u A s.  Kaiitea«r. 


D.  Gerhardt,  Ueber  das  Verhallen  der  Reflexe  bei  Querdurch- 
trennung des  ROckenmarks.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Nerrenheilkunde  VI. 
H.  1,  2. 

Bei  dem  IBjAbrigen  Patienten  entwickelte  sich  eine  tunebmeode  und  seblierslicb 
vollständige  Parapsrese  der  unteren  Extremitlteo,  euch  die  Sensibilitlt  schwand  gftos- 
lieh,  Sehnen  und  Hsutrefleze  waren  zoerst  gesteigert,  die  letzteren  auch  bis  inm 
Tode,  die  Sehoeoreflexe  aber  wurde  vom  8.  Jahre  ab  zebwieber  (QelenkverAnderoegen. 
Muskelverkürzoogen)  und  verschwanden  ganz.  Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  das 
Kückenmark  im  mittleren  Brustteile  durch  einen  Wirbeltomor  total  unterbrochen  war. 

Verf.  leugnet,  dass  die  Contractureo  das  Auslösen  des  Reflexes  Terhiodero  ^ wie 
ein  anderer  Fall  der  Strafsburger  Klinik  teige,  aber  auch  gegen  die  Bastiao'sche  Lebre 
spräche  der  Fall,  denn  das  Rückenmark  war  gänzlich  unterbrochen,  aber  erst  ia  4 
Jahre,  nachdem  alle  anderen  Symptome  sich  bereits  stationär  erwiesen  hatten,  begann 
das  Erlöschen  der  Sebnenreflexe  Et  fiel  zeitlich  xosammeo  mit  den  Spasmen  io  dea 
Beinen  and  mit  der  Degeneration  der  Moskulator.  Eine  Erkllrnog  dieses  difl^ereoten 
Verhaltens  gegen  die  Fälle  von  Bssrun  kann  Verf.  nicht  geben.  Vielleicht,  so  meiat 
er,  hemmt  der  vom  Heerd  ausgehende  Reix  die  Refleitbäiigkeit.  it.  BraseS- 


E.  BiernBcki,  Analgesie  des  Ulnariestammes  ah  Tabeesymptom. 

Neurol.  Cbl.  1894,  No.  7. 

Verf.  fand  unter  20  Fällen  von  Tabes  (darunter  4 Weiber)  16  mal  die  Uloaris- 
nervensiämme  im  Sulcus  uloarii  gegen  Druck  nnempfindlich,  während  bekanntlich  bei 
normalen  Individneo  bei  dieser  Manipulation  eine  höchst  noangeaebme  io  den  4.  and 
5 Finger  ausitrahlende  Schmerzhaftigkeit  entsteht.  Die  objektiven  Störangeo  Id  Aos- 
breitongsgeblete  des  N uloaris  gingen  mit  diesen  Befund  nicht  Hand  in  Hand  Nach 
seinen  zahlreichen  bei  normalen  Personen  und  bei  anderen  Nervenkranken  aogestellteo 
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Vtnacheo  kommt  B.  zu  dom  Sohlott,  dau  das  roo  ihm  botchriebena  PblDomen  zu 
dao  Tabeasjmptomeo  zu  recboeo  aai  und  mit  deo  Vertodaruogen  im  RQekaomark  io 
Zosammaobaog  stebe.  M.  Braadi. 


A.  Cramer,  Das  Ulnaris- Symptom  bei  Geisteskranken,  insbe- 
sondere bei  der  progressiven  Paralyse.  Münchner  med.  Wochenschr. 
1894,  No.  28. 

C.  antanucbta  eioa  grsriare  Aozabl  nicbtparalytischer  uod  paralytiiebar  Oeistas- 
kranker  auf  das  too  Bibebacki  aogagabaoa  Symptom.  Bai  63  Flllao  von  nichtpara* 
litiicbar  Psycboia  waran  in  50  Fällen  die  Nerveostimme  droekampfindlich  (79  pCt.), 
bei  51  Paralysen  leigten  89  (76pCl.)  die  Uloarisaoalgesia. 

Ea  teigen  also  in  Bezug  anf  dieses  Symptom  die  Paralytiker  das  omgakehrle 
Verhalten  vie  die  oiehtparalytiscben  Psycboseo.  C.  teilt  sodann  den  mikroskopiichvo 
Befand  am  Narveniystem  bei  einem  Paralytiker  mit,  welcher  da«  Biernacki'scbe  Sym- 
tom  einsaitig  aufwies.  lodetsao  konnten  weder  an  dem  N.  ulnaris  noch  im  RQcken- 
marke  irgandwalehe  Vorioderuogeo  gefondeo  werden,  welche  man  zur  Frkllruog  der 
einseitigen  Analgesie  des  Ulnaris  verwerten  kSoote  — wenigstens  im  pathologisch  aoa- 
torotscbeo  Sinne.  M.  Brmsrii. 


1)  K.  Rahemann,  Ein  Fall  von  Pseudotabes  mit  Arthropathin  genu 
sinistri.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  44. 

2)  W.  H.  «ilbert,  Pseudotabes  mercurialis.  Ebenda. 

3)  E.  Weisz,  Ein  Fall  von  Pseudotabes.  Wiener  med.  Wochenschrift 
1894,  No.  37. 

1)  R.  bespricht  einen  Fall  von  Arthropathie  des  linken  Knieei.  die  als  erstes 
Zeichen  einer  vorhandenen  Spinalaffection  auftrat;  ansserdem  bestanden  Parlstbesien 
ao  deo  Beinen,  eine  Art  Oürtalgerohl,  rechtsseitige  Abdacensparese,  PupiileD«tarre  auf 
Licht  Qod  Aeeomodation,  Pupilleodifferenz.  Die  PatellarreBeze  waren  erhalten;  Ata 
xieo,  Blaseostfiraogen,  Analgesien,  Schmerzen.  Atrophien  fehlten.  R.  soppooirt  eine 
diffuse  F.rkrankung  der  Uinterstrloge  anf  syphilitischer  Basis.  Jodkali  wurde  erfolg- 
los gegeben. 

2)  G.  beschreibt  einen  Fall  von  Polyoenrltis  mercurialis  bei  einem  Syphilitiker. 
Durch  Abstinenz  von  Quecksilber  trat  Heilung  ein. 

8)  W.  beschreibt  einen  Fall  von  Tabes  peripherica,  der  einen  44jIbrigeo  Brunnen 
bobrmeister  betrifft  und  auf  Abusus  spirituos.  zurücksnführen  war;  es  lag  eine  chroo. 
multiple  Neuritis  vor,  die  io  Heilung  überging;  nur  die  geschwundeneo  Patellarrefleze 
kehrten  nicht  wieder,  wie  auch  in  anderen  geheilten  Fällen  von  Neuritis  (Pal  u.  x.  w.) 
W.  empfiehlt  Schlammbäder  und  Schwefeltbermeo  zur  Bebandluog  derartiger  F&lle. 

8.  Kallsclier. 


Kowaleski,  Menstruationszuatand  und  die  Menatruatiooapaychosen. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  1894,  No.  26  u.  28. 

1)  Verf.  bespricht  zunächst  deo  Eiufiuts  der  Menstruation  auf  bereits  bestehende 
Psychosen,  welche  in  Zuständen  von  psychischer  und  physischer  Depression  verstärkt, 
dagegen  von  maniakalischer  Erregung  gebessert  werden. 

2)  Die  Menstruation  oder  ihre  St&ruug  (Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe)  trägt  bei  be- 
liebender oeoropatbiflcber  Belastung  mit  zum  Ausbruch  von  GeistesstSrungeo  bei,  ist 
gevisserroassen  «der  letzte  Tropfen,  der  den  vollen  Becher  überlaufen  lässt**. 

8)  Die  Menstruation  iu  mehr  oder  weniger  die  Hauptursache  von  P<(ycho^en. 
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Solche  .MeostrueCiootpsycboten**  bildeo  kein  betooderei  klioUchM  Bild,  «oodeni  teifen 
die  Tertchiedensteo  Formen.  Wiehtig  Ut  die  Weebielbetiabong  eviscbeo  dem  Eintritt 
der  Pfyeboie  und  dem  itntoi  dM  MeottroetiooexattMidei , ebeoio  cberakterUttKb  iet 
die  Periodicitflt. 

Zum  Scbluue  beiprieht  Verf.  den  Einflait  der  Meostroeiion  auf  dae  Seelenleben 
des  Weibet.  Sie  und  ihre  Stbrungen  rufeo  bei  jedem  Weibe  seelitcbe  Verindemogeo 
hervor,  welche  etwa  begangene  Auetchreitungeo  oder  itrafbare  Handlangeo  la  mildern 
TermOgen.  Vor  allem  ist  es  die  erste  Menstruation  beim  jungen  Utdcben,  sodann 
bei  der  Frao  die  erste  Menstruation  nach  der  Geburt  und  das  Klimakterinna , die  sn 
besonderer  Milderung  der  Strafe  für  ein  in  diesem  Zustand  begangenes  Verbrecben 
Anlass  geben.  Diese  Znstlode  befreien  aber  nicht  von  Tollstindiger  Verantwortoog, 
(Jnturecbnnngsflhigkeit  tritt  dann  ein,  wenn  nacbgewiesen  wird,  dass  eine  Person  hia- 
ßger  Anfille  von  Psychoneurosen  und  Psychosen  sur  Zeit  der  Periode  gehabt  hsL 
Die  Kenntnis  dieser  Thaisacbeo  ist  nicht  nur  fQr  den  Arzt,  sondern  nameotlieb  auch 
für  den  Strafrichter  von  höchster  Wichtigkeit.  a.  Mania. 


AI.  Pastean,  Les  premi^res  4tapes  du  prolapeus  gdoital.  Oaz.  med. 
de  Paris  1 894,  No.  31. 

Verf.  bestreitet  den  Znsammenbang  zwischen  Uterns-  and  besonders  Collombyper- 
trophie  und  Sebeidenprolaps.  Bei  Ventrobzationen , bei  denen  der  Proleps  in  der  l. 
Zeit  verschwand,  kehrt  er  bald  wieder,  ebenso  müsse  stets  bei  vaginsler  Total•ssti^ 
patioD  einer  Colporrbaphie  angeacblossen  werden , da  sonst  bald  wieder  ein  Prolaps 
eiotrete.  Den  Fettschwund,  der  oft  schlecht  geolbrten  Individoen  als  Ursache  gaei 
übersehend,  will  er  our  den  Druck  der  gefüllten  Blase  resp.  rectums  als  Urtache  aa- 
sehen.  Der  Beweis  l&ge  in  dem  fast  aasscbliefslichen  Erscheinen  der  vorderen  usd 
hinteren  Scbeidenwiode  bei  den  ersten  Stadien  des  Prolapses , wAbreod  die  seiüicbea 
gant  verschont  bliebsn.  Recidive  führt  er  auf  ungenügende  tiefe  Naht  zurück  Er 
legt  stets  2 Etagen  an  und  faltet  so  die  Blasen*,  resp.  Rectumsebleimbant,  bevor  tr 
die  Scbeidenschleimbaut  vereinigt,  um  dadurch  den  Druck  der  gefüllten  Organe  auf 
die  Nahtstelle  der  Scheide  tu  veningern.  a.  lUrüa. 


Albanese,  Ueber  das  Verhalten  des  Cofieins  und  des  TheobrouilD! 
im  Organismus.  Pharmak.  Institut  Strafsburg.  Archiv  f.  exp.  Pat. 
u Pharm.  XXXV  p.  449. 

Den  vialfacb  widersprechenden  literariicbeo  Angaben  gegenüber  konnte  mit  BiKe 
der  im  Orig,  nachzusebeoden  Methode  entschieden  werden,  dass  an  Hunde  verfuutrtvs 
CoCTein  als  solches  nicht  io  den  Harn  übergeht.  Etwa  7i«  verfütterten  Meeg« 
wurde  als  MoDomethylzautbio  C«H«N403  io  Rrystallen  gewonnen.  Von  verfütterten 
Monomethylzanthin  erscheint  nur  ein  kleiner  Teil  im  Harn  wieder,  die  gröfsere  Meog« 
wird  im  ROrper  zerstört.  Aut  menschlichem  Harn  liefs  sich  nach  Kaffee*  und  Tkee- 
genuss  zwar  reichlich  Xanthin  aber  kein  Monomelhylzantbin  erhslteo.  Nach  Aofnabav 
von  Coffein  enthielt  der  Mensebenharn  kleine  Mengen  Dimetbylisotbio.  Der  grösste 
Teil  des  Coffeins,  das  im  Trimetbyl*Xantbin  ist,  wird  also  im  KOrper  allmilig  oster 
Elimination  der  Metbylgruppen  io  Xanthin,  Ammoniak  resp.  Harnstoff  übeK&brt. 
Mooometbylzsothio  wirkt  auf  Raninebeo  bervorrsgeod  dinretiseb,  nicht  aber  auf  Honda 
Die  Zersetzung  des  Tbeobromini  ist  im  Hundeorgaoismus  qualitativ  dieselbe  wie  dis 
des  Coffeins,  nur  da«  ein  relativ  grofseo  Teil  (8  pCt.)  unveriodert  io  den  Ham  über 
geht,  ferner  die  MoDomethylzantbiususicbeiduDg  queotitativ  ebenfalls  grOfser  ist  sli 
beim  Coffein  (20  pCt.  gegenüber  10  pCt.).  Poiü- 

KiDaeBdunR«n  für  das  ODtraiblatt  «erdsn  sn  die  Adraste  des  Hrn.  Frof.  Dr.  M.  Be  r absrdt  {%«riia  W 
Frai)f<'>aiaehe  Straf»«  91)  oder  an  die  VerlagsbandloDK  (Berlin  BW.,  ÖS.  Unter  den  Llndee)  erbeesn. 

VerlsR  von  AQ|uit  Htrschvald  in  Berlin.  » Druck  von  L.  Schamaeher  in  Berlin. 
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mcdicmischen  Wissensrhafiten. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigiii  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Berlin. 

1895.  Oktober.  No.  41. 


iBbAlt:  Ui  uBd,  AllmeDilre  Olyeoiorid,  — Pautz,  U«b«r  des  Stoffoecbiel  der 
Diabetiker.  — Pbiricb  q.  ScAOLtoai,  WirkODg  der  WastereDttleboog  auf  Tiere. 

OtiMM,  Ueber  Oiteomjelitit.  ^ WiaooaaDeKT,  Ueber  die  AMimilatioo  det 
Stickitoffi  durch  Mikroben  — r.  Noobdir,  üeber  Petbologie  und  Therapie  der 
Cblorote.  ~ Jollt,  üeber  Myaitbenie  pseudoparalytica.  — Oppbrrbim,  Die  Prog- 
ooie  der  acuten,  niobt-eitrigeo  EncepbalitU.  — ürha,  üeber  Piasmazellen.  Datib, 
Ueber  Sympbyieotomy. 

RoueiT,  Zur  Kenntnis  des  Inrertins.  — Abbloub  und  Biarnkb,  Üeber  die 
Oxydation  doreh  die  Gewebe.  SALswBOiLy  Behandlung  ?on  Phlegmonen  durch 
Alkohol  ~ T.  Gbrrbt,  Zur  Casuistik  der  Kropfenucleation.  — ScfiMiDT'RiMPLtB, 
Üeber  lubeonjunctifale  Sublimatiojectioneo. — Larroii,  üeber  Tromnielfellserreifiuog 
bei  ErbAogten. — BabatoüXi  üeber  Fremdkörper  im  Sinus  maxillarls. — Itbbsob, 
Beitrag  xur  Serumtherapie.  — WilliamsoiIi  Verhalten  des  Pankreas  beim  Diabetes. 
— WoLPP,  Fall  ron  amyotropbischer  Lateralsclerote.  — AurticaT,  Ueifse  Blder 
bei  Meningitis  — NtiBssk.  Zur  Aetiplogie  der  Paralyse.  — Stolibbbubo,  Ery- 
thema nodosom  mit  Complicationen.  — Scbultzb,  Bedeutung  der  Schwerkraft  für 
die  Entwicklong.  — ▼.  Hbbpp,  Ueber  die  Ventrofization  des  üterui.  — Wslls, 
Bebandlong  des  Aborts, 


K.  Miara,  Beitr&ge  zur  alimenUren  Glykosurie.  Zeitsebr.  f.  Biologie 
XXXII.  S.  281. 

In  KOnz’  Institut  hat  Verf.  teils  an  sich  selbst  (46'/,  kg  achwer) 
teils  an  einem  Hjfthrigen  Knaben  (39*',  kg  schwer)  sowie  an  Hun- 
den Versuche  ausgefOhrt,  wobei  der  nach  Kohlehydratgenuss  etwa 
durch  den  Harn  ausgeschiedene  Zucker  quantitativ  bestimmt  wurde. 
Die  durch  den  Harn  entleerten  Zuckerarten  wurden  durch  Darstel- 
lung des  OsazoDS  und  Ermittlung  des  Schmelzpunktes  von  letzterem 
eharakterisirt,  Rohrzucker  und  Fruchtzucker  durch  die  Seliwanofif- 
sche  Reaktion  (Dunkelrotfftrbung  beim  Erwärmen  mit  Salzsfture  und 
Resorcin)  wahrscheinlich  gemacht.  Die  resp.  Kohlenhydrate  wurden 
zumeist  nDchtern  auf  einmal  genommen  und  der  danach  entleerte 
Harn  von  Stunde  zu  Stunde  auf  Zucker  geprOft.  Nach  Genuss 

XXXIII.  Jmhrgmog.  4ß 
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Pautz,  Ueber  den  Stoffweehsel  der  Diabetiker. 


No.  41 


sehr  grofser  Mengen  Stärkemehl  in  Form  von  Reis  und  Brod  (bis 
zu  6.4  g ascbe-  und  wasserfreies  Amylum  per  KOrperkilo)  trat  keine 
Spur  von  Zucker  im  Harn  auf.  Gröfsere  Mengen  (Ober  5 g pru 
Körperkilo)  von  Dextrose,  Lävulose,  Maltose,  Rohr-  und  Milch- 
zucker Helsen  fast  stets  eine  je  nach  der  Zuckerart  schwankende 
Zuckermenge  in  den  Harn  ßbertieten , die  am  grössten  war  beim 
mit  Milchzucker  gefolterten  Hunde  (1.6 — 4.5  pCt.)  demnächst  bei 
der  Maltose  (2  8 pCt.),  am  kleinsten  beim  Rohrzucker  und  Lävulose 
geniefsenden  Menschen  (0.6  resp.  1.1  pCt.).  Der  ausgeschiedene 
Zucker  war  meistens  mit  dem  genossenen  identisch;  nur  nach  Mal- 
tose wurden  2 mal  kleine  Mengen  Dextrose,  nach  Rohrzucker  wie- 
derholt Rohrzucker  u.  Invertzucker  zugleich  gefunden.  Auch  der  danach 
aus  dem  Slenon’schen  Gang  mittels  CanOle  aufgefangene  Speichel 
reducirte  mehrmals  Fehling’sche  Lösung  und  gab  nach  Rohr-  und 
Fruchtzuckergenuss  die  Seliwanofifsche  Reaktion.  J.  Munk. 


W.  Pautz,  Zur  Kenntniss  des  Stoffwechsels  Zuckerruhrkranker. 

Zeitschr.  f.  Biologie  XXXII.  S.  197. 

Verf.  hat  auf  dem  Kolz’schen  Institute  die  AusnOlzung  einer 
genau  zugewogenen,  grofsenteils  analysirten  eiweifs-  und  fettreichen 
Nahrung  und  zugleich  die  N- Bilanz  in  24  Fällen  von  leichtem, 
mittelschwerem  und  schwerem  Diabetes  untersucht.  Während  drei 
Gesunde  von  dieser,  im  täglichen  Mittel  460  g Trockensubstanz  und 
darin  27  g N,  222  g Fett,  61  g Kohlehydrate,  80  g Alcohol  ent- 
haltenden und  3500 — 3700  Calorien  bietenden  Nahrung  die  Trocken- 
substanz zu  4.2 — 6,  den  N zu  4 — 6 4,  das  Fett  zu  2.9 — 4.8  pCt. 
ausnutzten,  betrug  der  mittlere  Wert  fOr  die  N-Ausnutzung  bei  den 
Diabetikern  7.6,  IQr  die  Fettausnötzung  3 5 pCt.  Nur  in  6 Fällen 
betrug  die  N-AusnOtzung  10  pCt.  und  darOber  bis  zu  13  pCt. ; die 
nur  in  einem  Falle  beobachtete  schlechteste  Fettausnutzung  war 
9.4  pCt.  Die  Herabsetzung  der  Eiweifs-  und  FettausnOtzung,  wie 
sie  Hii<$chkki,ii  gleichzeitig  gesehen  hat,  entsprach  einander  nicht 
Verminderung  der  N-Ausnutzung  fand  sich  gewöhnlich  bei  längerer 
Dauer  der  Erkrankung  und  bei  der  schweren  Form.  Verl,  kommt 
somit  zu  folgendem  Schluss:  Bei  reinen  Fällen  von  Diabetes,  d.  h. 
solchen,  die  nicht  mit  Icterus  oder  sonstigen,  die  Resorption  beein- 
trächtigenden Erkrankungen  des  Darmtractus  komplicirt  sind,  zeigt 
die  Ausnötzung  keine  wesentliche  Verschlechterung  gegen  die  Norm 
Der  Vergleich  der  Calorienzufuhr  mit  der  N-Bilanz  lehrt,  dass  der 
Diabetes  des  Erwachsenen  mit  keiner  Erhöhung  des  Stoffverbrauches 
verbunden  ist.  Nur  ein  12jähriger  Knabe  mit  schwerem  Diabetes 
setzte  noch  pro  Tag  1.3g  N von  seinem  Körper  zu,  obwohl  die 
zugeföhrte  Nahrung  rund  64  Cal.  pro  Körperkilo  lieferte.  — Wegen 
vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig.  J.  Munk. 
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B.  Pernice  u.  G.  Scagliosi,  Ueber  die  Wirkung  der  Wasserent- 
ziehung auf  Tiere.  Yirohow’s  Arch.  Bd.  139,  p.  155. 

Die  Verff.  haben  an  jungen  Hühnern  die  funktionellen  Sto- 
rungen und  pathologisch -anatonaischen  Ver&nderuogen  der  Gewebe 
bei  totaler  Entziehung  des  Trinkwassers  und  Fütterung  mit  trockenem 
Mais  studiert.  Zum  Vergleich  wurde  ein  Hund  demselben  Verfahren 
unterworfen,  d.  h.  des  Wassers  beraubt  und  nur  mit  Brot  gefüttert. 
Der  Hund  starb  nach  11  Tagen  unter  Einbüfsung  von  24.25  pCt. 
seines  Anfangsgewichts.  Die  24stündige  Hammenge  sank  am  letzten 
Tage  auf  25  ccm;  der  phosphatreiche  Harn  enthielt  in  den  letzten 
Tagen  geringe  Menge  Albumin,  hjaline  und  Epitheleylinder,  fettig 
degenerierte  Epithelien.  Das  specifische  Gewicht  stieg  mit  sinken- 
der Harnmenge.  Der  Harn  enthielt  Spuren  Traubenzucker;  der 
Harnstoffgehalt  sank  andauernd,  von  2.50  g am  ersten  Tage  auf 
0.40  g am  letzten.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  des 
Hämoglobingehalts  stieg  in  den  ersten  6 Dursttagen,  um  dann  zu 
sinken.  Umgekehrt  sank  Anfangs  die  Leukocytenzahl,  während  zwei 
Tage  vor  dem  Tode  Leukocytose  eintrat. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  zeigt  im  Gehirn 
und  Rückenmark  starke  Kongestion  der  Blutgefäfse,  deutliche 
Affection  der  Ganglienzellen  und  der  markhaltigen  Nervenfasern. 
Auch  in  den  übrigen  Organen,  besonders  io  Lungen,  Nieren,  Magen 
und  Darm  starke  kongestive  Hyperämie,  zum  Teil  von  Hämorrha- 
gieo  begleitet;  daneben  Atrophien,  Abstofsung  von  Epithelien,  Ver- 
dickung und  kleinzellige  Wucherung  des  Bindegewebes. 

Die  drei  der  Wasserberaubung  unterzogenen  Hühner  gingen 
sämtlich  nach  8 — 10  Tagen  zu  Grunde  unter  Verlust  von  33— 41pCt. 
des  Gesammtgewichts.  Dabei  fral'sen  die  Tiere  nicht  viel  weniger, 
als  gewöhnlich.  Sie  wurden  matt  und  traurig,  der  Anfangs  rote 
Kamm  wurde  derart  cyanotisch,  dass  kaum  ein  Tropfen  Blut  aus 
ihm  zu  bekommen  war.  Zuletzt  konnten  die  Tiere  nicht  mehr 
stehen.  Auch  hier  zeigte  sich  eine  Vermehrung  der  roten  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobin’s,  dazu  in  den  letzten  Tagen  leichte 
Leukocytose. 

Die  Sektionen  ergaben  Austrocknung  der  verschiedenen  Or- 
gane, Stauungshyperämie,  dazu  kleinzellige  Inßltration  des  Binde- 
gewebes, Häx.orrhagien  in  den  verschiedensten  Organen.  Die  Zellen 
waren  atrophisch  und  zum  Teil  verschwunden,  besonders  in  Milz, 
Zungenknorpel  und  Nervensystem.  Namentlich  im  letzteren  waren 
die  Veränderungen  der  Ganglienzellenzellen  und  der  Markfasern 
teilweise  so  hochgradig,  dass  ein  schädigender  Einfluss  auf  die  an- 
deren Organe  und  endlich  der  Tod  dadurch  herbeigeführt  werden 
konnte. 

ln  Uebereinstimmung  mit  Schikk  halten  die  Verff.  die  Durst- 
empfindung für  ein  Gemeingefühl  ohne  Beziehung  zu  besonderen 
Nerven.  Dass  der  Durst  im  Pharynx,  im  Munde,  besonders  in  den 
hinteren  Teilen  der  Zunge  empfunden  wird,  erklärt  sich  durch  den 
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stärkeren  Wasserverbrauch  dieser  Teile  infolge  der  ein  wirkenden 
Luft;  daher  kommt  es  gerade  zu  so  beträchtlichen  Zungen  Verände- 
rungen, während  die  Nerven  dieser  Region  nicht  mehr  verändert 
sind,  als  die  Obrigen. 

Die  Ursache  des  Todes  ist  neben  den  Organveränderungen  die 
Zurückhaltung  der  Zersetzungsstoffe  im  KOrper  infolge  der  mangel- 
haften Ausscheidung  der  Se-  und  Excrete.  So  ist  auch  die  gefun- 
dene Glomerulonephritis  hämorrhagica  eine  Folge  toxischer  Einflüsse. 

M.  Rothmann. 


F.  Grimm,  Beobachtungen  Ober  Osteomyelitis  non  purulenta  (sero- 
mucinosa.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVIU.  S.  483. 

Während  5jähr.  Thätigkeit  in  dem  japanischen  Krankenhause 
auf  der  Insel  Yezo  hat  Verf.  21  Fälle  der  gewöhnlichen  eitrigen 
Osteomyelitis  acuta  beobachtet,  darunter  14  mit  mehrfachen  Entzün- 
dungen. Es  erkrankte 

die  Tibia  13  mal 


der  Femur  allein  7 mal 

der  Humerus  3 Mal, 
die  Wirbel  4 Mal  (darunter  1 Mal  Os  sacrum), 
die  Rippen  2 Mal, 

der  Calcaneus,  die  Ulna,  die  Scapula  und  Os  pub.  je  1 Mal. 

Sämmtliche  Patt,  standen  im  jugendlichen  Alter,  der  älteste 
zählte  nicht  mehr  als  22  Jahre.  Vor  Durchbruch  des  Eiters  kamen 
4 Patt,  in  Behandlung,  darunter  f 1 an  gleichzeitiger  Endocarditis. 
Im  Stadium  der  Abscessbildung  wurden  8 Patt,  aufgenommen,  die 
übrigen  4 Patt,  hatten  recidivirende  Formen.  In  5 von  diesen  letz- 
teren beiden  Arten  von  Fällen  wurde  ein  traumatischer  Ursprung 
des  Leidens  angegeben,  ebenso  in  dem  einzigen  Falle  Verf. ’s  von 
nicht- eitriger  Osteomyelitis.  Hier  wurde  bei  dem  12  jähr.  Patienten 
ca.  2 Monate  nach  dem  Unfall  dem  unteren  linken  Femur-Ende 
entsprechend  schwach  grünliche  etwas  zähe  alkalisch  reagirende 
Flüssigkeit  in  Menge  von  600  g entleert.  Dieselbe  gestand  beim 
Kochen  und  enthielt  eine  mucinarlige  Substanz,  bei  mikroskopischer 
Prüfung  zeigte  sie  zerfallene  Lymphkörperchen,  Detritus,  Choleste- 
arin,  keine  Bakterien,  ebenso  wie  auch  Impfungen  auf  Agar-  Agar 
ergebnisslos  blieben.  Nachträglich  Necrotomie  förderte  zahlreiche 
spitze  Sequester,  nachdem  bei  der  Eröffnung  des  Abscesses  sich  ein 
eiförmiger  Hohlraum  mit  eigentümlichen  knorpelartigen  Einlage- 
rungen io  der  Wand  dargeboten.  — Den  Grund  der  Osteomye- 


obere  Epipbysengrenze  allein  5 Mai 
beide  Epiphysenlinien  8 , 

untere  Epiphysenlioie  allein  4 , 

beide  Epiphysengegenden  1 , 

Apophyse  des  Trochanter  1 „ 

obere  Epiphysengegend  1 , 
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litis  non  pulurenta  als  Aus^RDg  einer  Anfangs  heftigen  EntzOn- 
duDg  sieht  Verf.  in  dem  Untergang  der  bacteriellen  EntzQndungs- 
erreger;  bei  milderem  Beginne  der  Erkrankung  kann  dieser  Unter- 
gang Ursache  spontaner  Heilung  sein,  von  der  Verf.  kurz  ein  Bei- 
spiel beibringt.  P.  Gäterbook. 


Winogradsky,  Recherches  sur  l’assimilation  de  l’azote  libre  de 
Tatmosphäre  par  les  microbes.  Arcb.  des  .Sciences  biol.  publ.  p.  rinsl. 
imp.  de  med.  exp.  Petersboarg  1895,  III.  No.  4. 

Von  Bkrthklot  war  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass 
der  freie  Luftstickstoff  durch  die  Thfttigkeit  von  niederen  Organismen 
im  Boden  fixirt  wQrde.  Sptter  bewiesen  Hkllbikorl  u.  Willvartu, 
dass  derselbe  von  den  Leguminosen,  die  an  ihren  Wurzeln  Knötchen 
bakteriellen  Ursprungs  hatten,  festgehalten  würde;  diese  Bakterien 
rein  zu  zöchten  war  aber  Niemand  bisher  gelungen. 

Bei  seinen  Untersuchungen  ging  W.  so  vor,  dass  er  gewöhnliche 
Gartenerde  io  folgenden  Nährboden  brachte:  destill.  Wasser  1000.0 
Kaliumphosphat  1.0,  Magnesiumsulfat  0.5  Kochsalz,  Eisensulfat, 
Mangansulfat  je  0.02,  Dextrose  20.0—40,0. 

Der  Stickstoffgehalt  dieser  Flössigkeit  wurde  vor  und  nach 
dem  Versuch  nach  der  Kjeldahl’schen  Methode  bestimmt. 

W.  fand  nun,  dass  unter  zahlreichen  in  diesem  Nährboden  nach 
Einbringung  von  Gartenerde  wachsenden  Mikroorganismen  nur  ein 
einziger  im  Stande  war,  eine  einigermassen  bemerkenswertere  Stick- 
stoffvermehrung des  Nährbodens  herbeizufOhren , es  war  dies  ein 
Bacillus,  der  gewöhnlich  in  Clostridiumform  auftrat  und  eich  dadurch 
von  den  anderen  Bakterien  leicht  unterscheiden  liefe;  auf  festen 
Nährböden  wuchs  derselbe  nicht.  Scheurlen. 


C.  T.  Noordpn,  Altes  und  Neues  Ober  Pathologie  und  Therapie 
der  Chlorose.  Berliner  klio.  Wochenscbr.  1895,  No.  9,  10. 

Die  Hämoglobinarmuth  bei  Chlorose  kann  zu  Stande 
kommen  entweder  durch  stärkere  Zerstörung  von  Blutrot,  oder 
durch  verminderte  Neubildung  des  letzteren,  oder  durch  eine  Ver- 
einigung der  beiden  genannten  Vorgänge.  Die  Annahme  einer  ge- 
steigerten BlutzerstOrung  ist  eine  rein  theoretische,  durch  keine  kli- 
nische oder  experimentelle  Thalsachen  gestützt.  Dagegen  sprechen 
verschiedene  Fakta  dafür,  dass  bei  Chlorose  höchstens  die  normale 
Menge,  wahrscheinlich  aber  sehr  viel  weniger  Hämoglobin  zu  Grunde 
geht.  Das  Bilirubin  und  die  ihm  nahe  stehenden  Farbstoffe  sind 
Derivate  des  Hämatins  und  ihre  Menge  ist  annähernd  proportional 
der  Menge  des  verbrauchten  Hämatins;  als  Index  für  ilie  im  Körper 
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entstehende  Menge  des  Bilirubins  dient  uns  aber  das  in  Harn  und 
Koth  ausgeschiedene  Hydrobilirubin.  Spricht  nun  schon  die  sehr 
blasse  Farbe  des  Urins  und  die  helle  Färbung  der  Fäces  bei  Chlo* 
rotischen  fOr  geringen  Gehalt  dieser  Exkrete  an  Hydrobilirubin,  so 
wird  dieses  Ergebniss  durch  quantitative  Bestimmungen  noch  be- 
stätigt. Es  kann  demnach  bei  der  Chlorose  von  allzu  reichlichem 
Untergang  des  Hämoglobins  keine  Rede  sein  und  somit  bleibt  nur 
der  Schluss,  dass  die  Hämoglobinarmuth  hier  durch  mangelhafte 
Blutnenbildung  bedingt  ist.  — Die  Resorption  von  Eisenprä- 
paraten ist  in  neuerer  Zeit  angezweifelt  worden,  weil  man  nach 
Verabreichung  dieser  Medikamente  keine  Vermehrung  des  Eisens 
im  Harn  nachzuweisen  vermochte.  Nach  Bonok  sollen  sich  bei 
Chlorose  im  Darm  vermehrte  Fäulnissvorgänge  abspielen;  der  da- 
durch producirte  Schwefelwasserstoff  soll  das  Eisen  aus  den  mit  der 
Nahrung  gereichten  Nucleoalbuminen  herausreifsen  und  sich  mit  ihm 
zu  unlöslichem  Schwefeleisen  verbinden;  wenn  man  nun  Eisensalze 
darreicht,  so  soll  sich  der  Schwefelwasserstoff  mit  dem  Eisen  dieser 
Verbindungen  vereinigen  und  das  Eisen  der  Nucleoalbumine  ver- 
schonen, so  dass  dieselben  jetzt  ungestört  zur  Resorption  kommen 
können.  Diese  von  Bonor  angenommene  vermehrte  Eiweifsfäulniss 
im  Darm  Chlorotischer  hat  Verf.  durch  Bestimmung  der  Aether- 
schwefelsäuren  im  Harn  pröfen  lassen;  da  sich  letztere  för  gewöhn- 
lich nicht  vermehrt,  oft  sogar  auffällig  vermindert  zeigten,  so  spricht 
dies  gegen  Bcnok’s  Theorie.  Inzwischen  ist  aber  die  Resorption 
der  Eisensalze  direkt  nachgewiesen  worden;  das  resorbirte  Eisen 
häuft  sich  in  Leber  und  Milz  an  und  wird  aus  diesen  Organen  sehr 
allmälig  wieder  abgegeben,  aber  nicht  durch  den  Harn,  sondern 
durch  den  Darmsaft.  — Verf.  wendet  sich  dann  zu  der  Frage, 
worauf  die  Heilwirkung  des  Eisens  beruht?  Da,  wie  oben 
nachgewiesen  ist,  bei  der  Chlorose  die  Blutbildung  darniederliegt, 
so  gelangt  er  zu  der  Ansicht,  dass  es  eine  mangelhafte  Funktion, 
eine  Herabsetzung  der  Wachsthumsenergie  in  den  hämatopoetischen 
Organen  (Knochenmark)  ist,  welche  es  bewirkt,  dass  sie  die  mit 
dem  Blute  ihnen  zuströmenden  eisenhaltigen  Nucleoalbumine  unbe- 
nutzt Vorbeigehen  lassen.  Er  nimmt  an,  dass  das  bei  Chlorose 
krankhaft  darniederliegende  Keimungsvermögen  der  blutbildenden 
Organe  eines  Anstofses,  eines  Reizes  bedarf;  einen  solchen  kräftigen 
Reiz  öben  die  im  Blute  circulirenden  Eisensalze  aus  und  bewirken 
dadurch  eine  Verbesserung  der  Blutbeschaffenheit.  Analoga  zu 
dieser  von  ihm  angenommenen  Erregung  der  hämatopoetischen  Or- 
gane durch  das  Eisen  sieht  er  in  der  gOnstigen  Wirkung  des  Arsens, 
des  Aderlasses  und  des  Höhenklimas  auf  Chlorotische.  — üeber 
die  Nahrungsresorption  bei  Chjorose  hat  Verf.  durch  Lipms- 
W'i'LF  Untersuchungen  anstellen  lassen;  es  fand  sich,  dass  nicht 
mehr  Trockensubstanz,  Stickstoff  und  Fett  im  Koth  zu  finden  waren, 
als  dies  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  unter  gleichen  Kostver- 
haltnissen der  Fall  gewesen  wäre.  Hieraus  ist  zu  schliefsen,  dass 
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die  Resorption,  d.  h.  die  Oesnmmticistung  des  Verdauungskanales 
bei  Chlorose  in  der  Regel  vortrefflich  ist.  — In  Betreff  der  Bi- 
weifszersetzung  bei  Chlorose  ergaben  die  von  Lipman- Wolp 
an  3 Patientinnen  angestellten  sorgfkitigen  Analysen  von  Nahrung, 
Harn  und  Koth,  dass  die  Kranken  sich  mit  der  dargereichten  Nah- 
rung vollkommen  ins  Stickstoffgleichgewicht  setzten  und  keine  Spur 
von  Kürpereiweifs  verloren.  Der  Stoffwechsel  verhielt  sich  genau 
so,  wie  beim  gesunden  Menschen.  — Schliefslich  giebt  Verf.  noch 
sehr  beachtenswerte  Vorschriften  Ober  die  diätetische  Behand- 
lung bei  Chlorose,  betreffs  derer  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Perl. 


F.  Jolly,  Lieber  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica.  Berliner  klin. 

Wocbenscbr.  1895,  No.  1. 

Die  beschriebene  Krankheitsform  äussert  sich  hauptsächlich  in 
einer  auffallenden  ErmOdbarkeit  der  Körpermuskulatur  und  io  der 
Fähigkeit  zu  verhältnissmäfsig  rascher  Erholung.  Der  erste  Fall 
betrifft  einen  14 '/, jährigen  Knaben,  der  bisher  gesund  war  und  vor 
ca.  l y,  Jahren  in  der  Schule  die  Augen  nicht  längere  Zeit  hin- 
durch offen  halten  konnte.  Die  Augenlider  fielen  bei  längeren  Seh- 
anstrengungen  herunter;  nach  der  Ruhe  und  insbesondere  des  Mor- 
gens war  diese  Störung  kaum  vorhanden.  Dazu  trat  eine  ähnliche 
Ermödbarkeit  der  Beine;  der  Kranke  knickte  beim  Gehen  zusammen, 
und  musste  eine  Weile  warten,  ehe  er  sich  erheben  und  weiter 
gehen  konnte;  oft  stfirzte  er  plötzlich  beim  Gehen  zusammen,  so 
dass  er  fOr  epileptisch  gehalten  wurde;  einige  Monate  später  traten 
ähnliche  Störungen  an  den  Armen  hervor,  dann  in  den  Nacken- 
muskeln, den  Kau-,  Lippen-Muskeln.  Beim  Essen  und  Sprechen 
musste  er  häufig  inne  halten  und  sich  ausruhen.  Die  Diagnose: 
Dystrophia  musculorum  progressiva  mit  der  Beteiligung  bulbärer 
Nerven,  mit  welcher  der  Kranke  aufgenommen  war,  konnte  nicht 
aufrecht  erhalten  werden,  da  trotz  1 '/j  jähriger  Dauer  weder  Atro- 
phien noch  Hypertrophien  vorhanden  waren,  Es  waren  eben  nicht 
einzelne  Muskelgruppen  dauernd  ausser  Function  gesetzt,  sondern 
mehr  oder  minder  nahmen  alle  willkßriichen  Muskeln  in  der  Weise 
an  dem  Prozess  Teil,  dass  sie  zunächst  nach  der  Ruhe  functions- 
fähig sind,  um  nach  kurzer  Thätigkeit  diese  Fähigkeit  zu  verlieren; 
eie  erscheinen  vorObergehend  wie  gelähmt,  um  dann  abermals  nach 
einiger  Ruhe  wieder  functionstOchtig  zu  werden.  Der  Kranke  zeigte 
in  den  letzten  Monaten  eine  erhebliche  fortschreitende  Besserung. 
Die  Sensibilität  und  Reflexe,  Pupillen,  Sphincteren  waren  im  wesent- 
lichen ungestört.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  ermüdbaren  Mus- 
keln war  bei  oberflächlicher  Prüfung  (mit  kurz  dauernden  Strömen) 
normal;  lässt  man  jedoch  einen  tetanisirenden  Reiz  etwas  länger 
auf  den  Muskel  einwirken,  sei  es  vom  Nerven  aus  oder  direkt,  so 
tritt  genau  das  gleiche  Phänomen  auf,  welches  bei  Ermödung  der 
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Muskeln  durch  den  Willensreiz  und  durch  willkQrliche  Bewegungen 
hervortrat;  man  konnte  eine  gleichm&fsige  Abnahme  der  Contraction, 
die  früher  oder  später  je  nach  Reizstärke  ganz  verschwindet,  wahr- 
nehmen. Auch  hier  genügte  eine  kurze  Pause,  um  den  Reiz  wie- 
der in  früherer  Weise  wirksam  zu  machen.  Eine  Reihe  von  Myo- 
grammen  zeigt  diese  Vorgänge  am  Muskel  deutlich,  die  J.  als 
myasthenische  Reaction  bezeichnet  (im  Gegensatz  zur  myotonischeo 
Reaction  bei  der  Thomsen’schen  Krankheit).  Als  Reaction  der  Er- 
schöpfbarkeit der  Muskeln  beschrieb  Brmbdikt  bei  apoplektischen 
Lähmungen  im  Jahre  1868  etwas  ähnliches.  — Diese  myasthenische 
Reaction  hatte  J.  auch  bei  einem  zweiten  Kranken  beobachtet,  den 
er  in  der  Charitd-Sitzung  vom  19.  Februar  1891  vorgestellt  hatte. 
Derselbe  betrifft  einen  15jährigen  Gerberlehrling,  der  auch  in  dem 
grössten  Teile  der  willkürlichen  Musculatur  einen  Zustand  abnormer 
Erschöpfbarkeit  zeigte.  Derselbe  trat  sowohl  bei  Innervation  der- 
selben durch  den  Willensreiz  als  bei  directer  Erregung  derselben 
durch  einen  tetanisirenden  electrischen  Reiz  in  Form  eines  raschen 
Nachlasses  der  Contractilität  zur  Erscheinung.  Dieser  Kranke  starb 
plötzlich  während  des  Essens  an  einem  Erstickungstod  durch  Ermü- 
dung der  Schlundmusculatur  und  Steckenbleiben  eines  Bissens.  Die 
microscopische  und  macroscopische  Untersuchung  der  Muskeln  und 
des  Nervensystems  (periph.  Nerven,  Rückenmark,  Medulla  oblongata) 
ergab  keinerlei  pathologische  Veränderungen.  — J.  weist  sodann 
darauf  hin,  dass  in  dem  Protoveratrin  ein  Stoff  bekannt  sei,  der  eine 
ähnliche  Erschöpfbarkeit  der  Muskeln  erzeugt,  während  Veratrin, 
Physostigmin,  Digitoxin  den  entgegengesetzten  myotonischeo  Zu- 
stand bewirken,  wie  er  analog  bei  der  Thomsen’schen  Krankheit 
vorkommt.  — Ein  ähnlicher  Muskelzustaod  der  gesteigerten  Er- 
schöpfbarkeit bei  willkürlicher  Arbeitsleistung  und  elektrischer  Rei- 
zung kommt  nach  Mosso’s  Untersuchungen  durch  geistige  Gehirn- 
arbeit resp.  Gehirnermüdung  zu  Stande.  — Unter  Zurechnung  der 
beiden  beschriebenen  Fälle  dürften  17  Fälle  in  der  Litteratur  be- 
schrieben sein,  die  dieses  Symptom  aufweisen ; dieselben  sind  teils 
als  bulbärparalytischer  Symptomencomplex,  teils  als  Bulbärparalyse 
ohne  anatomischen  Befund,  teils,  wie  der  io  jüngster  Zeit  von  dem 
Referenten  mitgeteilte  Fall,  als  Ophthalmoplegie  mit  Beteiligung  der 
Extremitäten  u.  s.  w.  beschrieben  werden.  11  verliefen  davon  letal; 
die  übrigen  sind  zum  Teil  genesen,  z.  Tb.  gebessert.  Die  Sections- 
befunde  sind,  soweit  sie  vorliegen  negativ,  bis  auf  den  Fall  des 
Referenten  (Blutungen  und  Degenerationen  in  den  motorischen  Ker- 
nen des  centralen  Höhlengrau’s).  Wenn  der  Krankheit  überhaupt 
ein  centraler  Prozess  zu  Grunde  liegt,  so  muss  er  nach  J.  entweder 
in  der  ganzen  Länge  der  Cerebrospinalachse  in  den  Ursprungsstäueo 
der  motorischen  Nerven  seinen  Sitz  haben,  oder  er  muss  in  noch 
centraler  gelegenen  Teilen  der  Pyramidenbahnen,  von  den  Him- 
schenkeln  aufwärt.s  bis  nach  den  Centralwindungen  localisirt 
werden.  Vielleicht  sind  die  Fälle,  welche  das  Symptom  der  Mya- 
sthenie zeigen  in  mehrere  Gruppen  zu  teilen,  unter  denen  auch 


Digitized  by  Googlc 


No.  41. 


Opprkbkim,  lieber  Encephalitis  etc. 


729 


eine  rein  mueculäre  Form  Vorkommen  mag.  Gemeinsam  bleibt  ihnen 
allen  dieees  Muskelphänomen  der  abnormen  Erechöpfbarkeit,  die 
als  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica  bezeichnet  wird.  — Bei  der 
Therapie  sind  die  Kranken  auf  der  Höhe  der  Krankheit  vor  allen 
Anstrengungen  und  ErmOdungen,  auch  vor  der  Faradisatioo  und 
eventuell  der  Galvanisation  zu  hoten;  die  Ern&hrung  mit  der  Schlund- 
aonde  ist  ebenfalls  zu  vermeiden,  da  dieselbe  die  Schwache  der 
Schliogmuskeln  erhöht.  Bei  besonderem  Sinken  der  Kräfte  dürften 
Ernahrungsklystiere  indiciert  sein,  neben  Analeptica  und  Eisen, 
Arsen,  Strychnin,  Ergotin  etc.  S.  Kalischer. 


U.  Oppenheim«  Die  Prognose  der  acuten,  nicht-eitrigen  Encepha- 
litis. Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1 895,  VI.  H.  5,  6. 

O.  teilt  G Falle  von  Encephalitis  ausföhrlich  mit.  — Die  ersten 
3 Falle  haben  das  gemeinschaftliche,  dass  die  Localisation  der  Herd- 
symptome resp.  des  Processus  jedesmal  die  gleiche  war,  indem  immer 
Aphasie  im  Vordergründe  stand.  Dieselbe  entwickelte  sich  jedoch 
nicht  unter  dem  Bild  des  apoplectischen  Insults  oder  der  Eocephalo- 
naalacie.  Das  Fehlen  der  motorischen  Reiz-  und  Lahmuogserschei- 
nungen,  der  tieferen  Bewusstseinsstörung  und  der  spinalen  Symptome, 
das  Auftreten  von  Fieber,  Neuritis  optica,  Pulsanomalien,  der  rasche 
gQnstige  Verlauf  sprachen  gegen  Meningitis,  tuberculöse  Meningo- 
eocephalitis  und  Hirnlues.  Wahrend  im  ersten  Fall  ein  ätiologisches 
Moment  nicht  nachweisbar  war,  ist  die  Beziehung  zur  Influenza  im 
zweiten  Fall  wabrscheinlich,  im  dritten  mit  Sicherheit  anzunehmen. 
— Die  3 anderen  Falle  zeigen  eine  nicht  corticale  Localisation ; 
hier  deuteten  die  Ausfallserscheinungen'auf  eine  A£fection  der  Brücke, 
uod  des  verlängerten  Markes;  eie  gehören  in  die  Kategorie  der 
Encephalitis  pontis,  Myelitis  bulbi  und  der  Poliencephalomyelitis. 
Im  ersten  Fall,  der  durch  die  Schwere  uod  Ausdehnung  der  Er- 
scheinungen ausgezeichnet  war,  bestanden  neben  mafsigen  Kopf- 
schmerzen und  Benommenheit  eine  altcrnirende  Hemiparese  (linker 
Facialis  und  rechtsseitige  Extremitäten)  Incoordination  im  linken 
Arm,  Gleichgewichtsstörung  beim  Gehen,  Dysarthrie,  Parese  des 
Gaumensegels.  Der  Ausgang  war  ein  günstiger;  Hirndrucksymptome 
fehlten.  Aehnlich  war  der  zweite  Fall,  der  auf  einen  Process  in 
der  VierhOgel-  und  BrOckengegend  mit  besonderer  Beteiligung  des 
Haubengebietes  hinwies.  Der  Fall  heilte  nicht  völlig  aus  und  es 
kam  spater  zu  einem  Recidiv  resp.  Rückfall.  — Der  letzte  Fall 
entwickelte  sich  subacut  unter  dem  Bilde  der  Polioencephalomye- 
litis  und  zwar  mit  symmetrischer  Lähmung  der  Augen-,  Gesichts-, 
Gaumensegel-  uod  Extreroitatenmuskeln  ohne  sensible,  sensorische 
Störungen  noch  cerebrale  Allgemeinerscheinungen.  Auch  hier  trat 
H eiluog  ein  bis  auf  eine  Parese  einzelner  Oculomotoriuszweige 
rechts.  — Eine  Beziehung  zu  Lues  lag  in  den  6 Fallen  nicht  vor; 
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sie  lehren,  dass  die  acute  nicht-eitrige  Encephalitis  eine  Erkrankung 
von  nicht  ungDnstiger  Prognose  ist;  zu  ihr  gehört  jedenfalls  eine 
ganze  Reihe  post-infectiüser  geheilter  Erkrankungen  des  Gehirns 
nach  Masern,  Scharlach,  Typhus,  Variola,  in  denen  ausser  einer 
P^ncephalitis  vielleicht  noch  eine  einfache  H&morrhagie  oder  eine 
toxische  Herderkrankung  ohne  materielles  Substrat  in  Frage  kom- 
men. Eine  ebenso  durchaus  nicht  ungünstige  Prognose  zeigen  auch 
die  Poliencephalitis  superior  hämorrhagica  Wkrmickks  und  die  Poli- 
encephalomyelitis  subcuta,  von  denen  schon  mehrfache  Heilungen 
beschrieben  sind.  Was  alle  diese  Fälle  anbetrifft,  so  scheinen  ge- 
ringe Trübung  des  Bewusstseins  oder  schnelle  Lichtung  desselben, 
frühzeitiges  Ueberwiegen  der  Herdsymptome,  protrahirte  Entwick- 
lung des  Leidens,  schnell  eintretende  Besserung  nach  acutem  Ein- 
setzen, unerheblicheSteigerung  der  Temperatur  Zeichen  von  günstiger 
Bedeutung  und  guter  Prognose  zu  sein.  Die  Beziehungen  zwischen 
der  Encephalitis,  der  disseminirten  Myeloencephalis  und  der  multi- 
|)len  Sclerose  sind  noch  nicht  festzustellen.  S.  Kaliscber. 


P.  G.  Unna,  Heber  Plasmazellen.  Antikritisches  und  Methodo- 
logisches. Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  XX.  No.  9. 

In  dieser  seiner  Gegenkritik  der  kürzlich  publicirten  Arbeit 
V.  Mahschalkö’s  verwahrt  sich  U.  zunächst  gegen  den  ihm  gemachten 
Vorwurf,  dass  er  der  ausgebildeten  Protoplasmazelle  an  sich  eine 
specißsche  Bedeutung  für  irgend  welche  Krankheiteprozesse  bei- 
uiesse.  Er  habe  sie  immer  nur  als  einseitig  und  extrem  hypertro- 
phische Bindegewebszellen  angesehen;  ihre  Spezifität  liege  in  ihrer 
individuellen  Lebensgeschichte,  die  bei  jeder  Krankheit  eine  andere 
sei  und  sich  hauptsächlich  in  ihren  regressiven  Veränderungen  ilo- 
cumentire  v.  M.  habe  auch  seine  Angaben  nicht  objectiv  nachge- 
prfllt,  da  er  seine  Färbemethode  in  einer  Weise  verändert  habe, 
die  er  als  eine  Verschlechterung  bezeichnen  müsse.  Die  von  v.  M. 
angegebenen  morphologischen  Merkmale  der  Plasmazellen,  auf  welche 
dieser  sogar  ein  gröfseres  Gewicht  legt,  als  auf  die  tinctoriellen 
Eigenschaften,  kann  U.  als  charakterisirt  nicht  anerkennen.  Die 
von  den  seinigen  abweichenden  Befunde  v.  M.’s  bei  lien  einzelnen 
AlTectionen  führt  Verl,  teils  auf  die  ungenügende  Färbetechnik,  teils 
auf  ein  unzweckmäfsig  gewähltes  Untersuchungsmaterial  zurück. 
Der  Behauptung  v.  M.’s  gegenüber,  dass  die  Plasmazelle  auch  iui 
normalen  Gewebe  vorkomme,  weist  U.  darauf  hin,  dass  er  selbst 
sie  als  rein  pathologische  Bildung  nur  in  Bezug  auf  die  Haut  be- 
zeichnete;  übrigens  habe  er  sie  bis  jetzt  beim  Menschen  auch  in  der 
Milz,  den  Lymphdrüsen,  dem  Knochenmark,  wenn  diese  ganz  nor- 
mal waren,  niemals  gesehen  und  betrachtet  die  hier  von  v.  M.  ge- 
fundenen und  hauptsächlich  in  Anbetracht  ihrer  morphologischen 
Verhältnisse  als  Plasmazelleo  gedeuteten  Gebilde  nicht  als  solche. 
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Was  dann  die  Annahme  v.  M.’s  betrefife,  dass  die  Plasmazellen  aus 
ausgewanderten  Lymphocyten  bestehen,  so  genQgen  zum  Beweise 
hierfdr  nicht  die  angestellten  Tierversuche;  die  Ansicht  bleibe  eine 
Hypothese,  so  lange  der  Vorgang  nicht  an  den  pathologischen  Ob- 
jecten der  menschlichen  Haut  selbst  demonstrirl,  oder  wenigstens 
nachgewiesen  werde,  dass  die  Plasmazellen  zu  den  regulftren  Be- 
wohnern der  Gefäfse  gehören.  — Verf.  behält  sich  eigene  Unter- 
suchungen und  Mitteilungen  Ober  den  letzteren  Punkt  vor. 

H.  Hüller. 


E.  P.  Davis,  Caesarean  Section  versus  Symphyseotomy,  with  the 
report  of  cases.  Med.  Record.  N.-Y.  1895,  S.  641. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  27jährige  Ipara,  deren  Becken  haupt- 
sächlich im  queren  Durchmesser  verengt  war.  Die  Entfernung  der 
Spinae  betrug  22  cm,  der  Cristae  23  Vj,  Conjugata  externa  11)  cm ; 
da  trotz  kräftiger  und  anhaltender  Wehen  die  Geburt  keine  Fort- 
schritte macht,  wird  zunächst,  obwohl  der  Kopf  noch  beweglich  Ober 
dem  Becken  steht,  ein  Zangenversuch  gemacht,  nach  dessen  Fehl- 
echlagen zur  Symphyseotomie  geschritten  wird.  Nach  Eröffnung  der 
Symphysen  reichen  die  Schambeine  1 , Zoll  auseinander,  und  der 
Kopf  tritt  sofort  ins  kleine  Becken.  Mit  Holfe  der  Zange  gelingt 
es  dann  leicht  die  Geburt  zu  beenden.  3 Tage  nach  der  Entbin- 
dung starb  Patientin.  Bei  der  Section  fand  sich  in  der  Bauchhöhle 
eitrig-seröse  FlOssigkeit  mit  Bacterium  coli  com.  Im  Scheiden-  und 
Uterussecret  wurden  Streptococcen  nachgewiesen. 

Bei  der  zweiten  Kreifsenden,  einer  18jährigen  Ipara,  deren 
Becken  eine  Conjugata  externa  von  17  cm  und  eine  vera  von  7^/,  cm 
aufwies,  wurde  die  Entbindung  durch  den  Kaiserschnitt  mit  nach- 
folgender Exstirpation  des  Uterus  mitsamt  der  Adnexe  vorgenommen. 
Verf.  wurde  zu  diesem  Verfahren  durch  die  Erwägung  geleitet, 
dass  die  Kreifseode  unehelich  geschwängert  war,  ganz  allein  stand 
und  einer  tuberculösen  Familie  angehörte.  Unter  Herbeiziehung 
einiger  anderer  Fälle  kommt  Verfasser  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Symphyseotomie  indicirt  ist  bei  nicht  hochgradig  verengtem  Becken 
und  wenn  Vulva  und  Vagina  normal  entwickelt  sind.  Bei  grül'serem 
Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken,  und  wenn  zugleich  von 
Seiten  der  Vagina  und  Vulva  Hindernisse  bestehen,  kommt  der 
Kaiserschnitt  in  Betracht,  an  welchen  die  Entfernung  des  Uterus 
und  der  Adnexe  anzuschliefsen  ist,  wenn  die  Kreilsende  allein  steht, 
unverheiratet  ist  und  keinen  gesunden  Körper  hat.  A.  Martin. 
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91.  Roussy,  Action  des  agents  physiques  sur  les  propriöi^s  pyre 
togines  et  diastasiques  de  l’invertine.  Compt.  rend.  des  seances  de  U 
Soc.  de  Biol.  1895,  No.  14. 

R.  bat  lieb  Qberieogt,  d»u  doreb  ErhiUoog  eioer  lD?ertiDlOtoog  twucb«n  100 
aod  150*  die  fiebererregeode  EigeDtebeft  bei  lojeetioo  io  eioe  Ohrteoe  oiebt  reroiebtet, 
soodero  oar  ebgeeohwiebt  wird.  B.  8«iko««kL 


Abelons  u.  Biarnbs,  Recherches  sur  le  mäcanisme  des  oxydations 
organiques.  Arch.  de  physiol.  1895,  S.  239. 

Id  weiterer  AoifQbrnag  ihrer  UoteriacbDogeo  über  dM  sog.  OifdatioDefermeBt 
der  Gewebe  finden  Verff.  io  üebereiDstimmaog  mit  Salkowiki  (Cbl.  189*1,  S.  918)  dis 
sUrkste  OxydAtionikreft,  geoomen  ad  der  Menge  der  aqs  Selieyleldehfd  (beim  Dtge* 
riren  mit  dem  Organbrei  oder  dessen  WeeeerextrAkt  unter  Luftdorehleitnog  and  b« 
40*)  entstehenden  SAlicylilure  im  Miltgewebe,  dagegen  in  der  Leber  dieselbe  ear 
'/io  so  stark  (Sai.kowski  batte  dieselbe  fast  ebenso  stark  in  der  Leber  als  in  der  Milx 
gefunden),  noch  sebwAcber  in  den  Langen  Zosatt  ron  Slare  hebt  sebon  bei  einem 
Gehalt  von  0.1  pCt.  HCl  die  Oxydationskraft  gant  auf.  In  Glycerin  scheint  das  Fer* 
ment  nicht  lOslich  so  sein.  Den  Einfluu  der  Temperatar  anlangeod,  ist  die  Oxyda* 
tionikraft  bei  0*  sehr  gering  (100g  Mili  bilden  nar  11  mg  SalicylsAore),  steigt  sckDtll 
mit  steigender  Temperatur,  sodass  bei  12*  57,  bei  40*  117,  bei  00  * 205  mg  Salicyl- 
sture  gebildet  werden  Bei  80*  ist  die  Oxydation  sehr  gering  (19  mg  SalieyUtart) 
und  bei  100*  gleich  NoU  j.  VaiiL 


Salzwedel  9 Die  ßehantlluag  phlegmonOser  und  ähnlicher  EntzOo- 
dun^  mit  dauernden  Alcoholverbänden.  Deatsohe  militaräritl.  Zeitsebr. 
1894,  H,  7. 

Da  ca.  V4  Millionen  der  in  dem  Titel  genannten  Fälle  alljihrlich  militärirstJkb 
behandelt  werden,  ist  ein  Mittel  wichtig,  das  entweder  fast  abortiret  Zurückgeheo 
leichterer  Eotsündnngen  oder  Absebwellen  mifiig  entsündeter  Teile  and  einen  aof- 
fillig  schnellen  2^rfell  der  schwer  erkrankten  Gewebe  tu  bewirken  Tcrraeg.  Dis 
hierfür  rerwendete  Alcobolapplication  beetebt  darin,  dass  eine  mtfsig  reicblicbe 
Lage  entfettete  Watte  mit  90proc.  Spiritas  darebtrtnkt  ond  mit  einem  die  ITerdunstuag 
durch  Anlegung  von  Lächern  gestattenden  wasserdichten  Stoff  bedeckt  wird.  Dieser  mit 
einer  Binde  befestigte  Verband  bleibt  ca.  24  Stnnden  liegen,  in  schweren  PAlleo  wird 
er  schon  nach  12  Stunden,  nach  Eintritt  der  Abscbwellnng  alle  2 — 8 Tage  gewecbselt. 
Kommt  es  nicht  sor  Rückbildung,  so  bildet  eich  ein  umeebriebener  Abecees,  obee  dass 
es  sur  progreisiren  Eiterung  kommt.  Ein  solcher  Absoess  muss  natürlich  iocidirt 
werden,  und  wird  denn  mit  trockenem  sterilen  Mull  bedeckt,  Über  welch*  letsteree 
erst  die  mit  Alcohol  getrinkte  Watte  kommt.  Die  gleiche  Bebandloog  erfabrsn  aeeb 
offene  Wunden  und  ist  dieselbe  bis  aof  die  Empfindnog  bei  der  Berührung  and  etwas 
oschtrtglichem  Brennen  fast  achmersloi. 

Die  früher  in  Frankreich  geübte  Alcobol-  and  Aetberbebandlong  bat  S.  aicbt 
berücksichtigt.  P.  GfiuiWA. 


R.  V,  (sernet,  Aua  der  chir.  Abt.  des  Hrn.  Docent  W.  Zuku«  v. 
Mantkufkkl  im  Dorpater  Bezirkshoapital  und  aus  seiner  Privat- 
]>raxia.  Zur  Caauietik  der  Kropfeoucleationen  nach  Socih.  Deatsebe 
Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIX  S.  435. 

Unter  25  Filleo  ron  Kropf  konnten  bei  18,  deren  Gesebiebteo  io  exteoM  mitge- 
teilt werden,  die  Socia'scbe  Enucleation  mit  Erfolg  ferriebtet  werden.  Bet  fätelca 
Adenomen  sowie  solitären  Colloidcysteo  and  Mischformea  gestaltete  die  Enacleataon 
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lieb  leicht,  lehver  degegeo  bei  degeoerirten  Roopfkooteo  ood  iternreodigeo  Cyiteo. 
bei  denen  die  Blotnog  meist  sehr  hochgredig  wer  Die  Nnehbebandiaog  erfolgte  hier 
doreb  Tamponade  ond  Drainage.  p.aet«H>ock. 


H.  Sehmidt-Rimpler,  lieber  subconjunctivaleSublimat-Injectionen. 
Therapeut.  Monateh.  1895,  S.  113. 

Varf.  bat  50  Patienten  nach  dem  Vorgang  von  Daiii«  mit  cubconjooctifaleD  Sub- 
liinatinjectioDen  behandelt  ond  ivar  10  Fälle  roo  Hypopyon-Reratiti«,  9 tod  Rera- 
titii  pareocbymatoia,  2 erweichte  ood  olcerirte  HornbaotBeeke,  eine  Epiicleritii,  oeno 
Iritiden,  2 Fälle  von  traomatiicher  aapporatirer  Irido*Cborioditii , 4 tod  Iridoeyelita, 
6 OlaikBrperblotoogen  ond  eine  Reibe  von  Cborioiditii  becw.  Cborioretlnitl«.  Es  wor- 
den 1^5  Tropfen  einer  Sablimatldsoog  (1  : 1000)  etwa  7 mm  eom  Horobaotrande 
onter  die  eocainisirte  Coojooctiea  iojieirt.  Die  lojeetioneo,  wenn  aoeb  lebmenbaft, 
worden  got  vertrageo.  Daoacb  folgte  eine  lojection  and  OdematOae  InBltration,  welche 
nach  einiger  Zeit  schwand.  Die  lojectionen  worden  äfters  wiederholt. 

Verf.  faod,  dau  bei  Hypopyookeratitis,  Horohantolceratiooeo  ood  diffoier  Rera- 
titia  die  lojectionen  ohne  Eiofloss  waren,  dagegen  batten  sie  eioen  solchen  bei  Iritis 
ood  fielleicbt  bei  Chorioretinitis.  Bei  den  infectibseo  Verletsnngeo  blieben  sie  wir- 
koogaloe.  Horttmann. 


Lannois,  Rupture  du  tympan  chez  un  peodu.  Ännsles  d»s  mal.  de  Tor. 
1895,  No.  6. 

B«i  «ioeiD  61Jtbri£«D  M*oa»,  der  (ich  erbaagt  bette,  feod  L.  mm  liokeD  Trom- 
melfell  eioe  8 — 4 mm  lange  Roptor  des  Trommelfelles  nach  hinten  am  Hammergriff, 
die  Ränder  der  Perforation  gerbtet,  eccbymosirt;  aocb  Io  der  Scbleimhaot  der  Pauken' 
hoble  an  rerichiedeoeo  Stellen  Eccbymoten.  Oie  von  Terscbiedenen  Autoren  bestrii* 
tene  Frage,  ob  derartige  Ruptoren  des  Trommelfelles  durch  ErbAogen  so  Stande 
kommen  können  ood  nicht  viel  mehr  anf  ein  Herabfalleo  der  Leiche  surfleksofübreo 
seien,  glaubt  Verf.  auf  Grand  der  io  seinem  Falle  oonstatirteo  Hämorrbagieo  dahin 
beantworten  so  mOaseo,  dam  Io  der  Tbat  eioe  Ruptor  des  Trommelfelles  durch  diese 
Todesart  mbglicb  sei.  lieber  den  dabei  In  Betracht  kommenden  Mecbaniimos  vermag 
er  eine  Erklärung  nicht  so  geben.  Verf.  betont  scblierslicb,  dau  der  Nachweis  einer 
solchen  mit  Bimorrhagleo  verboodeoeo  Roptor  io  swelfelbafieo  FälUo  tur  Eotsebeidoog 
der  Frage  beitragen  kbone,  dau  der  Tod  io  der  Tbat  durch  Erhängen  erfolgt  und 
nicht  etwa  erst  die  Leiche  aofgebäogt  worden  sei,  um  an  einen  Selbstmord  glauben 
in  machen.  Sebwsbach. 


Bsratonx,  Des  corps  ^trangers  du  sinus  maxillaire.  Le  Progres  Med. 

1895  No  14. 

Io  dem  einen  Fall  bandelte  es  sich  am  ein  Stück  Watte,  das  io  einen  hohlen 
Backsabn  gesteckt,  durch  eioe  Oeffnang  io  der  Wurzel  desselben  in  den  Sinus  gelangte; 
das  anderemal  um  einen  Lamioariastift,  welcher  nach  Trepanation  des  Aotrum  in  das- 
selbe gelangte,  sechs  Jahre  darin  verweilte,  trotsdem  derselbe  5 verschiedene  Male  an- 
gebohrt wurde  ond  endlich  von  Verf.  gefunden  und  eoifernt  werden  konnte. 

W.  Lubünski. 
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vao  ItersOD,  Bijdrage  tot  de  serum-therapie.  Weekbl.  van  hat  Naderl. 
Tijdscbr.  voor  Geneesk.  1894,  11.  No.  21. 

Voo  4 ao  Uiphtberie  leideodaD,  tracbeotomirUn  Riodarn,  ron  daseD  ivei  mit 
Behrioa'tchem  HeiUeram  bahaodelt  warao,  •Urban  tirai  an  BroDchopoaaaiooia.  Eins 
dar  latztarao  baUa  Eiosprittaog  arbaltao,  jedoch  erst  am  Tiartao  Tage  nach  dar  Tracht* 
otomia  ood  io  fcbwicbttar  Dotii.  Drai  aodara  Kiodar  mit  Dipbtharia,  bei  daoaii 
«agao  baraiu  rorhaodaoar  Atbamoot  die  Aosfabroog  dar  Oparaiioo  aogasaigt  gatra»ae 
wSra,  uod  waleba  mit  HaiUaram  babaodalt  wordaoi  ganacao.  Zor  Baartailaog  da« 
Warta«  da«  Mittal«  tm  Vargleich  tor  Wirkung  dar  Tracbaotomia  ist  da«  Baobacbtungs 
material  noch  kein  genügende«.  G«orf« 


R.  T.  Williamson,  The  conditioD  of  the  pancreae  io  fourteen  con- 
secutive  casee  of  diabetes  mellitus.  The  Lancet  1894,  No.  15. 

W.  aDtersocbta  ohne  jade  Aosvabl  io  14  FAlIeo  ?on  Diabetes  malittus  da«  Pan- 
kreas and  kam  hierbei  <o  folgenden  Ratultatao:  Io  7 Pillen  caigte  das  Pankreas  so* 
wobl  bei  mscrotcopitcbary  wie  microscopisebar  notarsaehung  ein  rOllig  normales  Am* 
«eben;  io  8 PiUao  teigteo  sich  leichte  VerAodaruogao,  nimlieb  2mal  aiofacbe  Atro 
pbie  ohne  jade  weitere  Varioderung,  Imal  Atrophie  mit  leichter  fettiger  Degeoeratien ; 
ebenfalls  io  8 Pillen  waren  stirkare  Variodarnngeo  «’orbandao,  nimlieb  Inal  Atro* 
pbie,  fettige  Dagaoaratioo  uod  Infiltration  ood  2 mal  Cirrbosu;  endlich  im  letaieo 
Falle  bandelte  es  sieb  om  eine  sehr  aasgebreitete  and  hoebgradige  Cirrhosa.  Zieht 
man  non  in  Betracht,  das«  bei  deo  Experimenten  von  Miskowski  and  r.  Mimvo  osr 
dann  Diabetes  aufirat,  wann  das  Pankreas  Tollstiodig  entfernt  wurde,  wlhreod  io  dw 
Pillen,  io  denen  aoeb  nur  ein  Teil  functieosflhigeo  Gewebe«  turückblieb,  Aoftreceo 
von  Diabetes  nicht  beobachtet  wurde,  so  sind  auch  die  beiden  Pille,  io  denen  es  aieb 
um  eine  einfache  Atrophie  ohne  jede  weitere  Varioderung  handelte,  nicht  so  rer 
werten;  eine  rollstiodige  Zentüruog  des  Pankrea«  war  nur  im  leuterwihoien  Falle 
rorbaodeo,  während  in  deo  übrig  bleibenden  4 Pillen  die  Präge,  ob  die  Pankreaser 
kraokung  deo  Diabetes  rerursaebt  baba,  mindestens  eine  offene  bleiben  muss.  E« 
konnte  aber  unter  14  Pillen  nicht  weniger  wie  9mal  mit  Sicherheit  und  4 mal  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  ein  Zusammeobaog  des  Diabetes  mellitus  mit  Paokreaser- 
krankungeo  autgeichlossen  werden.  Io  einer  Nachschrift  berichtet  übrigens  Verf.  noch 
über  einen  15.  Pall,  in  dem  er  eine  ausgedehnte  Cirrhosa  des  Paoeraas  fand. 

K.  Kronth«]. 


M.  Wolff,  Ein  Fall  von  sogenannter  amyotrophischer  Lateralsclerose. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXV.  H.  3,  4. 

Die  Patientin  bot  klinisch  das  gewdholicba  Bild  der  Erkrankung,  nur  io  den  An* 
fangisUdieo  des  Leidens  konnten  diagnostische  IrrtbQmar  ooterlaufao,  gegen  Ende  bia 
waren  Lihmung,  spinale  Atrophie,  Spasmao  und  Erhöhung  dar  Reflexe,  endlich  begin* 
nende  bolbire  Symptome  so  ansgesproeben , dass  die  Diagnose  als  gesichert  geltca 
konnte.  Die  anatomische  Untersuchung  mit  der  Weigert’seheo  und  Rosm'seheo  (Tria* 
cid  Pirbuog  aber  zeigte,  dass  die  Seiteostrioge  im  wesentlichen  nicht  erkrankt  waree, 
es  besuodeo  zwar  neben  allgemeiner  BlatfQlle  des  Rückenmarks  mehrfache  Bloioageo 
aber  io  regelloser  Verteilung  durch  das  gante  Organ,  tm  Leodenmark  wurde  stoe  ba- 
gionende  Uohleobitduog  gefunden.  Der  Befund  io  deo  rorderen  grauen  Sielen  wir 
der  gewöhnliche.  Der  Pall  würde  sich  demnach  nicht  unter  das  bekannte  Cbaroot'- 
iche  Rrankheitsbild  eioreiheo  lassen,  er  wird  als  eine  Uebergaogsform  xwiteben  der 
progressiTeo  Muskelatrophie  (bezw.  amjotropbischen  Lateralsclerose)  and  der  spastitebea 
Spinalparalyse  ~ eine  bereits  von  Lxtdb«  aofgestellte  Varietät  — betrachtet  ood  der 
Name  einer  „tpastisch*atrophiicheo  Llbmuog'*  dafür  io  Vorschlag  gebracht.  Die  Ar- 
beit ist  uuter  Sskat>)Bs  Leitung  gefertigt.  M.  BrMca. 
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Aufrecht,  Heifse  Bäder  bei  protrahirtem  Verlauf  einer  Meningitis 
cerebrospinalis.  Therapeatisohs  Monatsh.  1 894,  Aag. 

A.  besebrsibt  einen  sporadUeh  aufgetreteoeo  Fall  von  Meoingitii  cerebro  • spioalis 
bei  eioeiD  25jührij{en  Arbeiier.  Derielbe  zeigte  die  charabteri^tiscbeo  Sympionie  «ie 
NackeoiteiBgkeit,  KopffcbmeneDf  Schwindel,  Fieber,  Strabitmui,  Polireriangtan  ung, 
SoinDoleoi  etc.  Oie  Kraukbeit  dauerte  ca.  6 ->7  Wochen,  worauf  Heilung  eiotrat. 
Die  Therapie  beetand  io  tiglicbeo  heirirn  Bidero  von  40*  C und  10  Minuten  langer 
Dauer.  — > Von  29  io  den  letzten  15  Jahren  aufgetreteneo  aporadizcheo  Pillen  ztod 
12  geheilt  worden,  2 nogeheilt  eotlaateo,  ood  15  geuorben;  hier  konnte  die  Section 
im  Kraokeobause  die  Diagnose  besUtigeo.  KaUaeiMr. 


CI.  Neisser,  Mitteilung  ober  vorausgegangene  Psychosen  bei  Parii- 
lytikerii.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  39. 

Verf.  teilt  in  kurien  ZQgeo  die  Krenkengeichichten  tod  6 Paralytikern  mit,  io 
deren  Anamnese  Angaben  Über  schon  früher  überstandeno  Psychosen  sich  Torfandeo 
Diese  0 Fllle  fanden  sich  unter  den  letzten  in  der  Leubuser  Anstalt  aufgenommenen 
100  Paralytikern.  Besonderheiten  dieser  Vorerkranknngeo  noch  im  Verlaufe  der 
nachfolgenden  Paralyse  konnte  Verf.  nicht  erkennen.  if.  Rraifh. 


StolZ6nburß^,  Zwei  Fälle  von  Erythema  nodosum  mit  seltenen 
Complicationen.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Sknatob),  Charite- 
Annalen  1894,  S.  234. 

Teils  im  Verlaufe  eioes  acut  aofgetreteoeo  Frythema  uodosum,  teils  iro  Aoiebluss 
an  dasselbe  entstand,  ausser  Oelenkaffrctioneo,  bei  der  einen  Pat. , einem  17  jährigen 
Mldcbeo , EotsQodung  der  Rachen-  und  Reblkopfscbleimhaut  mit  Schwellung  der 
HalsdrQteo,  bei  der  anderen,  einer  jungen  anämischen  Frau,  Eodocarditis,  Pericarditis, 
doppelseitige  Pleoropnenmonie  mit  bedeuteodeu  serOseo  Ezsudateo  und  geringer  Albu* 
roioarie,  Complicationen.  welche  den  Beweis  liefern,  dass  das  Erythema  oodosam  nicht 
alt  eine  einfache  Aoglooenrose,  sondern  als  eine  acute  Infeetlouskraukbeit  ansuseheD  ist. 

H.  Mniter. 


m.  Wolters»  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Sklerodaktylie. 
Sklerodermie  der  Extremitäten.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Dun- 
tbelepobt).  Arch.  f.  Dermal,  a.  Syph.  XXX  S.  323. 

Die  Untersuchung  der  esariicnlirleo  groften  Zehe  eines  mit  Sklerodaktylie  an  den 
Füfseo  behafteten  Blannes  zeigte,  dass  sieb  bei  dieser  Krankheit  io  den  Koocheo  ganz 
gleiche  Prozesse  abspielen  wie  in  der  Haut.  Die  Wueberuog  des  Bindegewebes,  die 
Verioderoogeo  an  den  Gefflfseo  sind  die  nftnilicheo  ood  entsprechen  den  Bildern  der 
ioterstitielleu  Eotzündoog  Das  ganze  subcutane  Gewebe  war  geschwondeu  und  an 
seine  Stelle  ein  festes  BbrOsei  Gewebe  getreten,  in  welches  das  Periost  ebenfalls  auf- 
gegangen  war.  Diese  wuchernden  Bindegewebsmasseo  batten  durch  eioe  forgesebobene 
l.age  von  Osteoklasten  nach  und  nach  auch  die  Corticalis  des  Knochens  durchbrochen, 
die  Substanz  denelbeo  bis  auf  geringe  Reste  zur  Eiascbmelzung  gebracht  und  reichten 
stellenweise  schon  weit  io  die  Spongoosa  ool  bis  io  die  Marksubstanz  hinein.  Die 
ganze  Phalani  erschien  weniger  foIuminOs,  ferschmilert  und  plattgedrückt.  VerAnde* 
mögen  an  den  Gelenkknorpelo  waren  in  diesem  Falle  noch  nicht  Torbandeo. 

H.  UQller. 
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Schultze,  Ueber  die  Bedeutung  der  Schwerkraft  fQr  die  organische 
Gestaltung  sowie  Ober  die  loit  Hilfe  der  Schwerkraft  mögliche 
kOnstliche  Erzeugung  von  Doppelmissbildungen.  Verhandl  d.  phjs.- 
med.  Gesellsch.  za  Würzburg  1894,  No.  2. 

FQr  die  PQaDzeovelt  iit  der  Einfioes  der  Scbwerkreft  l&Dgtt  bekaaat  Aof  loo- 
logiiehem  Gebiete  wiee  zoent  pFLOmi  eipericeeotell  oecb»  dui  die  OeeebviDdifkeit 
der  ZellteiloDg  io  den  Amphibieoeiero  veo  der  Wirkoof;  der  Schwere  »bhAafif  eei, 
ferner  den  die  Scbwerkreft  einen  mefegebeodeo  EioBoei  eof  die  Aolege  der  Orgeac 
bebe  und  gelengte  zu  dem  Scbluie,  dees  die  Scbwerkreft  nach  unbekeaotem  Geeete  die 
Orgenlietion  beberrsche.  Gegen  PflOgbb  wandte  eieh  vor  allem  Roux,  der  die  Rot* 
Wicklung  dei  befruchteten  Eiei  eli  einen  Prozeii  Tollkommeoer  und  durch  innere 
Rrlfie  bedingter  Selbitdiffereozirung  biozuitelleo  sucht  Verf.  socbt  nun  io 
Anechluss  an  PflOobbs  Untersoehaogen  den  Einfluu  abnormer  Lagerung  aof  in  Entwick- 
lung begriffene  Eier  von  Rena  fusca  zu  stadireo  nod  gelangt  tn  dem  Ergeboiis,  daai 
der  Grad  der  Misibtldong  in  directem  Verbftltoiu  zu  der  GrOfze  des  Winkele  stebei, 
den  die  Richtung  der  Schwerkraft  mit  der  abnorm  gerichteten  Eiaehse  macht.  Es  ge- 
lang ferner  dem  Verf.  durch  Drehung  der  io  „Zwangslage'*  Tersetzten  Eier  um  180* 
statt  eines  Embyo  eine  Doppelmisibjidoog  so  züchten,  doch  nur  dann,  wenn  die  Dreh- 
ung im  Zweizellenstadium  vorgenommeo  wurde.  Zum  Schluss  socbt  Verf  ezperimen 
teil  — der  Versuch  ist  im  Original  darebsuleien  — den  Beweis  zu  erbringen,  dass 
zur  Erzielung  der  normalen  Entwicklung  die  io  bestimmter  Weise  richtend  wirkend« 
Schwerkraft  unbedingt  nötig  sei  und  dass  ohne  die  normale  OraTitatiooswirkuog  die 
Entwicklung  Überhaupt  undenkbar  erscheint.  a ihrrie. 


V.  Herff,  Zur  Ventrofixatio  Uteri  insbesondere  der  traosperitonealen 
Methode.  Hüncbner  med.  Woobsnsobr.  1894,  No.  51. 

Nach  KaLTSBBkU  u.  Howazd  Rbllt  ist  die  VeotroBiation  ohne  Eröffnung  d«t 
Peritoneums  fon  rerschiedenen  Seiten  empfohlen  und  wieder  verlassen  worden,  ebenso 
wie  von  den  Autoren  der  Operation.  Gegen  die  letzte  Publication  von  CsBurm  wendet 
sich  die  Kritik  des  Verf. 

Die  Gefahr,  umliegende  Organe  bei  ooeröffoetem  Peritonenm  zu  eröffnen,  bleibt 
stets  bestehen,  und  wird  mit  Sicherheit  nie  vermieden  werden  können.  Aosserdem  ist 
Veotroffiatioo  ja  gerade  dann  indiciert,  wenn  chronische  anderweitige  Verginge  im 
kleinen  Becken  zu  Verindernogen  geführt  haben,  deren  Beseitigung  allein  schon  eie« 
Eröffooog  des  Peritoneum  erfordert. 

Uncomplicirte  Retrofleziooen  bedürfen  durchaus  nicht  immer  die  VentroüzatieB, 
wie  aus  dem  Material  der  Hallenser  Klinik  sich  ergiebt.  Um  nicht  unnötig  viel  sn 
operieren,  wird  dort  Jede  Kranke,  bei  welcher  der  Zusammenhang  swUeben  Oenitalleiden 
und  Beschwerden  unklar  ist,  zuerst  dem  Neurologen  überwiesen  und  ent  operirt,  wenn 
sie  dort  ohne  Erfolg  behandelt  ist.  a.  liartis. 


B.  H.  Wells,  The  treatment  of  abortion.  Med  Record  1894,  No.  13 
Von  500")  gyn&kologitcben  Flllen  der  N.*T.  Poliklinik  hatten  1492  Kille  abor- 
tiert und  TOD  dieseu  litten  542  au  entiüodlicb  infectiösen  Folgezostlndeu  von  Aborten 
In  solchen  Zahlen  sieht  Verf.  die  Mahnung  zu  rechtzeitigem  aktiven  Eingreifen 
und  bespricht  die  lodicalionen  hinzu. 

Besonders  de.  wo  zurückgebliebene  Abortreete  Fieber  oder  BiutuDgeo  verorsacbeo. 
ist  sofortige  Auiriumuog  indiciert,  der,  wenn  notwendig,  Dilatation  vorbergtbt. 

A.  Marta. 

Kiuaendunicvti  fQr  das  CeatralbUtt  «erdao  an  di«  adr««»«  des  Hn.  Prot  Dr.  M.  BerBbardt(Bwha  W. 
Frant^sUr-b«  StraTa«  91)  oder  an  die  VerlagahaadJung  (Berlin  6Z.  Unter  den  Linden;  erbeMO 

Verlag  ron  aagust  HIreebvald  in  Berlin.  ~ Drnek  too  L.  Bcbamaeber  In  Bertia. 
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W^btniileb  «ncheinen 
1^9  Bofen;  >ai  8«hlaM« 
d»t  JalirfaQg»  TlUl,  Na- 
intn-  and  8a«hregiat«r. 

fOr  die 


Pr«i«  da»  Jahrgang«» 
9!^  Ifark;  an  b«sleh«n 
durcli  alla  Rnehhandinn' 
gen  and  PoetaaatalMn. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Berlin. 

1896.  «»•  Oktober.  No.  42. 


IntaAlt:  H ITJUKOPP,  Ueber  das  Paramocio.  — Miuea,  Eioflott  des  loolins  auf 
die  Olyeogeobildaog.  — Wioihbet,  FooetiooeUe  Unterschiede  swisebeo  normalen 
and  entnerrten  Moskelo.  — Rostee,  Rbinopiastlk  aas  dem  Arm.  — RdBMSE  and 
Jaebie,  Operatioosmethodeo  bei  otitiiebeo  Hiroabscessen.  Mitii,  Ueber  die 
bakterieide  Wirkoog  des  Argonini.  — Boas,  Ueber  Gastritis  acids.  ~ Talma,  Ueber 
Hydrops  inflainmalorias.  — Caseb,  Ratmoed,  Aobbemaee,  Pbl,  Zur  Caiuittik 
der  Hirntamoren.  — Wice,  Bbamwbll,  Oottstbib,  Ueber  Tetanie.  — Nbü- 
MABB,  Ueber  die  Syphilis  der  Vagina  and  des  Uteras.  ^ Lobbez,  Fall  ron  Eztraa* 
terinsebwangersebaft  mit  Dorehbrocb. 

Ribolie,  Zar  Bestimmang  des  Traubentockers.  — Casrbbuvb  a.  Haddob, 
Ursache  der  Firbong  der  Milob  dorcb  Erbitsang  — Fice,  Ueber  die  Vermebroog 
der  BlutkOrpercben  an  hochgelegenen  Orten.  — ?.  FbibdlAbdsb,  Zur  Renntniss 
der  CarcinomentwiekluDg  in  Sequesterboblen.  — Fuoas,  Ueber  Episcleritis  periodica 
fngaz.  — Tomea.  Fall  von  übersAbllgem  QebOrknScbelcben.  — Rbbbs,  Zur  Operation 
der  adenoiden  Wneberangen.  — Mafpocci  and  Siblbo,  Znr  Pathologie  eines 
Blastomyceten.  ■>-'  Mabfae,  Ueber  die  Anscbweliong  des  Leibes  bei  Sluglingen.  — 
SiVBsiEO,  Zur  Reontnis  der  SehilddrOienerkrankaDgen.  — FAkb,  Ueber  dasZwerch* 
felipbänomen  bei  Bemiplegischen.  — Hioibb,  Ueber  das  Oedem  bei  Hysterie.  — 
SiBOEE,  Zar  Pathologie  der  Selerodermie.  Jobaebovset»  Znr  Therapie  der 
Uteroaraptor. 


K.  aiitjakoff,  Ueber  das  Paramucin.  (Ein  Beitratr  zur  Kenntniss 
der  Eiweifssubstanzen  der  Ovarialkystome).  Archiv  f.  Oynäkol.  IL. 
S.  278. 

ln  dem  gallertigen  Inhalt  einer  Eistockcyste  hat  Verf.  (unter 
Obbchsbi.’s  Leitung)  eine  mucinartige  Substanz  gefunden,  welche 
sich  vom  Pseudomucin,  das  nach  Hammabstrn  den  Hauptbestandteil 
des  sog.  Metalbumins  und  Paralbumins  bildet,  wesentlich  unter- 
scheidet, insbesondere  dadurch,  dass  sie  direkt,  ohne  vorgängiges 
Kochen  mit  verdDnnten  Säuren,  im  Stande  war,  Kupferoxyd  in  al- 
kalischer Lösung  zu  reduciren.  Um  die  Substanz  von  den  anderen 
als  Paralbumin  beschriebenen  Stoffen  zu  unterscheiden,  wird  sie  als 
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Paramucin  bezeichnet.  Dieses  wurde  als  salzsaure  Verbinduni; 
aus  dem  Eierstocksinhalt  dargestellt;  feines  weifses  Pulver,  unlOslich 
io  Wasser,  Alcobol,  Aether,  quillt  in  Wasser  auf  Zusatz  einer 
kleinen  Menge  von  Kalilauge  stark  auf,  um  sich  bei  weiterem 
Laugenzusatz  zu  lOseo,  wobei  infolge  der  Zersetzung  des  durch  die 
Lauge  abgespaltenen  Kohlehydrates  die  FiDssigkeit  sich  gelb  bis 
bräunlich  färbt.  Bei  der  Zersetzung  durch  Aetzalkali  liefert  das 
Paramucin  eine  den  Albumioaten  ähnliche  Substanz,  daneben  eine 
Albumose  und  ein  Kohlehydrat.  Letzteres  verliert  in  Berohrung 
mit  Methyl-  und  Aethylalcohol -{-Salzsäure  sehr  rasch  seine  redu- 
cirende  Fähigkeit,  wie  Verf.  vermuthet,  infolge  der  Bildung  von 
Verbindungen,  welche  den  Alcoholglucosiden  £.  Fiscbrh's  entsprechen. 
Durch  Erhitzen  derselben  mit  verdünnter  wässriger  Salzsäure  kommt 
ihre  reducirende  Kraft  wieder  zum  Vorschein.  Das  entstandene 
Kohlehydrat  bildet  anscheinend  kein  Osazon,  es  ist  auch  nicht  durch 
Hefe  vergährbar,  demnach  kein  Traubenzucker.  Beim  Kochen  des 
Paramucins  mit  einer  Mischung  gleicher  Vol.  Salzsäure  und  Wasser 
wird  es  unter  reichlicher  Bildung  humusartiger,  braunschwarzer 
Massen  vOllig  zerstört.  Das  möglichst  rein  dargestellte  Paramucin 
enthält:  C 51.76— H 7.76— N 10.7— S.  l.Oll— 0 28.69  pCt.  u.  kommt 
in  seiner  Zusammensetzung  am  nächsten  dem  Metalbumin  von 
Himmabstbn.  J.  Hank. 


K.  Miura,  Wird  durch  Zufuhr  von  Inulin  beim  Pflanzenfresser  die 

Glycogenbildung  in  der  Leber  gesteigert?  Zeitscbr.  f.  Biologie  .X.\XII. 

S.  255. 

Nach  6 tägiger  Carenz,  die  den  Glycogengehalt  der  Leber  bis 
auf  geringe  Mengen  (nach  den  Erfahrungen  des  KOlz’schen  Labora- 
toriums in  maximo  0 3 g)  zum  Schwinden  bringt,  erhielten  Kaninchen 
10.25  g Inulin,  in  Wasser  von  50°  suspendirt,  und  zwar  zur  Erzie- 
lung besserer  Resorptionsbedingungen  stOndlich  resp.  halbstOndlich 
in  kleinen  Dosen.  Nach  10 — 12  Stunden,  wo  allen  Erfahrungen 
zufolge  die  Glycogenbildung  ihren  Höhepunkt  erreicht,  wurde  der 
Glycogengehalt  in  der  Leber  der  eben  getöteten  Tiere  bestimmt. 
In  ’ j von  19  Versuchen  war  eine  deutliche  Zunahme  des  Leber- 
glycogens,  besten  Falles  bis  auf  2.1  g,  zu  konstatiren.  Der  Ham 
reducirte  Fehling’sche  LOsung  nicht  (Abwesenheit  von  Lävulose,  die 
durch  Inversion  aus  Inulin  entstehen  kann).  Bei  Gaben  bis  zu 
15  g Inulin  war  weder  Inulin  noch  Lävulose  im  Darmkanal  nach- 
zuweisen,  nach  Einfuhr  von  25  g Inulin  entzogen  sich  5 — 10  g der 
Resorption  (im  Darminhalt  als  Lävulose  bestimmt).  Auch  freie 
Lävulose  fand  sich  bis  zu  2.3  g und  zwar  enthielt  der  Blinddarm 
am  meisten  Inulin  und  Lävulose.  BerOcksichtigt  man,  dass  Genuss 
von  Lävulose  den  Glycogengehalt  der  Leber  beträchtlich  steigert, 
BO  wird  man  zu  dem  Schluss  gedrängt,  dass  das  eingefOhrte  Inulin 
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entweder  nur  zum  Teil  in  Lftvulose  nbergefOhrt  wird  oder  zu  lang- 
sam, als  dass  die  resorbirten  Zuckermengen  eine  Glycogenanb&ufung 
io  der  Leber  bewirken  könnten.  — Die  Arbeit  ist  unter  E.  Küi.z’s 
Leitung  ausgefOhrt.  J.  Munk. 


N.  Wedensky,  Des  diff^rences  fonctionnelles  entre  le  muscle  nor- 
mal et  le  muscle  önervö.  Comptes  rendns  1 894,  24.  Dez. 

Durch  Curare  wird  bekanntlich  die  Endplatte  des  motorischen 
Nerven  gelähmt;  der  Muskel  bleibt  direkt  erregbar,  verliert  dagegen 
die  indirekte  Erregbarkeit.  Dasselbe  Verhalten  des  Muskels  läset 
sich  nun  durch  häuBge  und  starke  Erregungen  hervorrufen.  Der 
Anfangs  starke  tetanische  Kontraktionen  zeigende  Muskel  erschlafft 
bald,  ohne  doch  ermödet  zu  sein;  denn  schwächere  Reize  rufen 
sofort  starke  Kontraktionen  hervor.  Der  Muskel  bewahrt  während 
der  Erschlaffung  seine  volle  direkte  Erregbarkeit,  während  die 
Nervenendplatte  von  einer  Hemmungswirkung  betroffen  ist.  Die 
letztere  stellt  sich  ebenso  bei  zu  starker  Erregung  des  Muskels  wie 
des  Nerven  ein. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrung  giebt  es  nun  2 Verfahren,  um 
den  normalen  Muskel  von  dem  der  indirekten  Erregbarkeit  beraubten 
zu  unterscheiden.  1)  Der  normale  Muskel  zeigt  bei  andauernd  ge- 
steigertem inducieriem  Strom  zuerst  starke  Kontraktionen  (Optimum 
der  Reizung),  dann  Erschlaffung  (Pessimum),  endlich  bei  noch 
stärkerem  Strom  wieder  an  lutensität  zunehmende  Kontraktionen 
(direkte  Reizung),  der  kurarisierte  Muskel  dagegen  zeigt  nur  pro- 
gressive Verstärkung  und  Abschwächuog  der  Kontraktionen  mit 
zu-  und  abnehmendem  Strome. 

2)  Ein  während  des  Pessimum  der  Reizung  dem  normalen 
Muskel  zugefOhrter  neuer,  schwächerer,  inducierter  Strom  zeigt  fast 
völlige  UnterdrOckung  seiner  Wirkung,  die  beim  Aufhören  des 
Pessimum  sofort  in  Erscheinung  tritt.  Bei  dem  kurarisierten  Muskel 
dagegen  addieren  sich  die  Wirkungen  beider  Ströme,  zeigen  dagegen 
niemals  gegenseitige  UnterdrOckung. 

Neben  dieser  Hemmungswirkung  zu  starker  und  häufiger  Rei- 
zungen auf  die  Nervenendplatte,  durch  welche  die  letztere  sich  den 
nervösen  Centren  annähert,  hat  dieselbe  noch  die  Eigenschaft,  den 
Rythmus  sehr  zahlreicher  Reizungen  in  einen  langsameren  umzu- 
wandeln. Man  hört  mit  einem  sensiblen  Stethoskop  Ober  dem  nor- 
malen, häufig  gereizten  Muskel  Anfangs  nur  einzelne  dumpfe  Töne 
in  der  Secunde,  die  erst  bei  längerer  Einwirkung  sich  in  der  Zahl 
der  electrischen  Reizungen  entsprechende  Geräusche  umwandeln. 
Beim  kurarisierten  Muskel  fehlt  diese  anfängliche  Verlangsamung 
vollkommen.  Ferner  ist  der  normale  Muskel  leichter  durch  den 
aufsteigeaden  Strom  erregbar,  der  seiner  Innervation  beraubte  da- 
gegen durch  den  absteigenden  Strom.  Dabei  lässt  es  sich  beobachten, 
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(lass  nach  l&ngerer  st&rkerer  Erregung  auch  der  normale  Muskel 
fQr  den  absteigenden  Strom  leichter  erregbar  wird,  indem  die 
Nervenendplatte  die  oben  geschilderte  Hemmungswirkung  erleidet. 
Dieselbe  Umkehr  der  Erregbarkeit  kann  man  am  Gastrocnemius 
durch  Aufhebung  der  Nerveneinwirkung  mittelst  Ligatur  der  Aorta 
erzielen.  Dass  der  normale  Muskel  durch  den  aufsteigenden  Strom 
leichter  erregt  wird,  erkUrt  sich  leicht  durch  die  Aoniherung  des 
negativen  Pols  an  den  nervösen  Aequator,  den  erregbarsten  Teil 
des  Muskels.  Dagegen  vermag  Verf.  för  die  stärkere  Wirkung 
der  absteigenden  Ströme  beim  entnervten  Muskel  keine  genOgende 
Erklärung  zu  finden.  M.  Rothmann. 


E.  Küster,  Rhinoplastik  ans  dem  Arm.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XLVIII. 

S.  779. 

K.  excidirte  bei  einer  19jähr.  Pat.  die  lupös  erkrankte  Nasen- 
spitze derart,  dass  man  von  vorn  bequem  in  die  unteren  Nasengänge 
hineinsehen  konnte;  während  von  dem  NasenflOgel  noch  erhebliche 
Reste  geblieben  waren,  war  das  häutige  und  ein  Teil  des  knorpligen 
Septums  verloren  gegangen.  Die  von  K.  zur  Deckung  dieses  De- 
fectes  unternommene  Rhinoplastik  aus  dem  Arm  wurde  binnen  ca. 
7 — 8 Wochen  in  7 Sitzungen  beendet.  Zuerst  wurde  ein  BrDcken- 
lappen  aus  dem  linken  Oberarm  gebildet,  dann  dieser  erst  an  seiner 
oberen  Grenze  durchschnitten  und  an  den  angefrischten  Nasenstumpf 
im  Gjpsverband  angelegt.  Nach  6 Tagen  wurde  der  Lappen  znr 
Hälfte,  nach  weiteren  drei  Tagen  ganz  durchschnitten  und  in  der 
nächsten  Sitzung  in  einen  schmalen,  mittleren  und  2 breite  mittlere 
Lappen  formirt,  welche  letzteren  sofort  mit  den  Flögeln  der  Nase 
vereinigt  wurden ; 5 Tage  später  erfolgte  die  Bildung  des  Septum 
aus  dem  Mittellappen,  wobei  eine  Zusammenfaltung  des  Mittellappens 
nicht  erfolgte,  vielmehr  auch  dieser  der  Zusammenrollung  aus  Narben- 
substanz oberlassen  wurde,  ln  der  letzten  Sitzung  wurde  der  Ueber- 
schuss  der  Seitenlappen,  soweit  er  nicht  zur  Umrandung  der  Nasen- 
löcher erforderlich  war,  abgetragen.  Das  Endergebniss  war  eine 
noch  nach  6 Monaten  augenfällige  gute  Prominenz  der  Nasenspitze, 
an  der  Nahtstelle  hatte  die  Kugelung  des  Lappens  eine  Einkerbung 
bewirkt,  die  indessen  der  beigefOgten  Photographie  zufolge  nicht 
allzusehr  entstellend  wirkt.  In  Einzelheiten  unterscheidet  sich  der 
Ersatzlappen  Dberdies  von  der  Übrigen  Nase,  die  Hauptsache  ist 
aber,  dass  die  Nasenspitze  im  Laufe  der  Jahre  nicht  noch  allerlei 
Aenderungen  erfährt,  zumal  da  selbst  nach  der  von  K.  in  diesem 
Falle  geObten  Radicalexcision  des  Lupus  oberhalb  der  Narbe  ein 
Knötchen,  welches  sofort  wieder  ausgeschnitten  wurde,  aufgetreten 
ist.  Von  Vorteil  ist  dabei,  dass  das  Gesicht  zunächst  von  Narben 
nicht  entstellt  und  anderen  Plastiken  Raum  gegeben  ist. 

P.  Qüterbock. 
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Körner  u.  Jansen,  Referat  ober  die  Operationsmethoden  bei  den 
verechiedenen  otitischen  Gehirncomplicationen  Vortrag  d.  deutschen 
otol.  Gesellsoh.  1895,  S.  91. 

Nachdem  K.  die  allpremeinen  Grundefttze  fOr  die  Behandlung 
otitischer  intracranieller  Eiterungen  sowie  den  Abscess  in  der 
Hirnsubstanz  besprochen  und  dabei  zu  dem  Schluss  gekommen  ist, 
■lass  das  Aufsuchen  und  Entleeren  der  Abscesse  auf  dem  gleichen 
Wege,  auf  dem  der  Eiter  aus  dem  kranken  Ohre  oder  Schläfen- 
beine in  der  Hirnsubstanz  vorgedrungen  ist,  siattBnden  mOsse,  be- 
spricht J.  in  eingehendster  Weise  die  bei  den  verschiedenen  oti- 
tischen  Gehirncomplicationen  in  Betracht  kommenden  Operations- 
methoden,  wobei  er  die  Erfahrungen  zu  Grunde  legt,  die  in  der 
Berliner  Ohrenklinik  in  den  letzten  Jahren  gewonnen  wurden. 
Unter  184  intracraniellen  Eiterungen  (mit  Ausschluss  der  Menin- 
gitis) fand  J.  144mal  extraduralen  Abscess,  33mal  Sinus  transversus- 
Thrombose,  5 mal  Hirnabscess.  Im  Ganzen  sind  in  den  Journalen 
der  Ohrenkliniken  58  Fälle  von  Sinusthrombose  verzeichnet  und 
16  otitische  Hirnabscesse:  9 im  Kleinhirn,  7 im  Schläfenlappen.  Es 
sind  also  die  intraduralen  Eiterungen  die  weitaus  häufigste  Compli- 
cation  bei  den  Mittelohreiterungen  und  ganz  besonders  bei  den 
acuten  Formen.  Das  Verhältniss  zu  den  beiden  anderen  Complicationen; 
Sinusthrombose  und  Hirnabscess  ist  ausgedrOckt  durch  die  Zahlen 
28:7:1.  Oie  extraduralen  Eiterungen  in  der  hinteren  Schädelgrube 
fiberwiegen  die  in  der  mittleren  um  ein  ganz  bedeutendes,  etwa  das 
5 fache;  bei  den  chronischen  Formen  stellt  sich  das  Verhältniss  fast 
wie  2:1,  während  sie  bei  den  acuten  Formen  nahezu  ausschliefslich 
gefunden  werden.  In  J.’s  Beobachtungen  Oberwiegen  auch  die 
Kleinhirnnbscesse  an  Zahl  um  ein  Geringes  die  im  Schläfenlappen 
(l0;8).  Diese  Zahlen  geben,  nach  J.,  wichtige  Rathschläge  fOr 
jene  Fälle,  in  denen  man  Ober  die  allgemeine  Diagnose  der  intra- 
craniellen Eiterungen  nicht  hinaus  konnte;  man  werde  dann  gut 
thun  — und  ganz  besonders  gelte  das  fOr  die  acuten  Fällen  — 
zunächst  die  hintere  Schädelgrube  zu  erOfinen,  die  Gegend  um  den 
Sinus  zu  exploriren,  dann  den  Sinus  selbst  und  weiter  das  Klein- 
hirn. Bezüglich  der  Einzelheiten  der  von  J.  ausfOhrlich  beschrie- 
benen verschiedenen  Operationsmethoden  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Schwabaoh. 


R.  Neyer,  Ueber  die  baktericide  Wirkung  des  Argentum -Gaseins 
(Argonin).  Zeitschr.  f.  Hygiene  1895,  XX.  S.  109. 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  eine  vergleichende  Untersuchung 
Ober  die  bactericide  Wirkung  eines  metallanorganischen  Silbersalzes, 
des  Argentumcaseins  mit  einem  metallanorganischen,  dem  Argentum 
nitricum;  ab  und  zu  wurde  auch  noch  das  Aethylendiaminsilber- 
phosphat  (Argentamin)  herangezogen. 
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Das  Argonin  bildet  schwach  gelbliche  opalescirende  Lösungen, 
in  denen  das  Silber  durch  die  gewöhnlichen  Silberreagentien  wie 
Kochsalz,  Schwefelammonium  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Dies 
gelingt  erst,  wenn  die  Verbindung  zerstört  ist.  Auch  gegenOber 
Eiweifs  und  Gelatine  verhält  sich  Argonin  durchaus  indifTerent  und 
bringt  dieselben  nicht  zum  Gerinnen.  Daher  ist  es  auch  Schleim- 
häuten gegenöber  ganz  im  Gegensatz  zu  den  2 anderen  erwähnten 
Silbersalzen  durchaus  reizlos. 

Gelatine,  die  mit  Bakterium  coli  geimpft  und  nachher  erstarrt 
war,  zeigte,  nachdem  je  auf  ein  Röhrchen  eines  der  3 genannten 
Silbersalze  in  demselben  Procentgehalt  gegossen  war,  dass  das 
Argonin  die  geringste  Tiefenwirkung  hatte,  während  Argentanin 
und  Höllenstein  entschieden  mehr  in  die  Tiefe  drangen. 

Der  Desinfectionswert  des  Argonins  Gonokokken  gegenöber 
erwies  sich  als  ein  bedeutender;  es  hat  in  einer  VerdOnnung  von 
1:4000  denselben  Wert  wie  Argentum  nitricum,  ohne  dessen  Reiz- 
wirkung zu  besitzen. 

Durch  Zusatz  von  wenig  Ammoniak  wird  seine  Wirkung  er- 
höht, es  verliert  aber  dabei  seinen  reizlosen  Charakter.  Scheurlen. 


J.  Boas,  Ueber  Gastritis  acida.  Wiener  med.  Wocbenscbr.  1895,  No.  1,2. 

B.  hat  eine  Anzahl  von  Magenerkrankungen  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt,  welche  er  unter  dem  Namen  „Gastritis  acida* 
zusammenfasst.  Als  besonders  wichtiges  Kriterium  dieser  Magen- 
krankheit gilt  die  Anamnese.  Unter  10  Fällen  konnte  4 mal  .\lco- 
hol-  oder  Nicotinmissbrauch  als  ätiologisches  Moment  angesehen 
werden;  ferner  öfters  Missbrauch  von  purgirenden  Mitteln,  endlich 
unregelinäfsige  Lebensweise  oder  hastiges  Schlingen  der  Spei.*en. 
Wae  die  subjectiven  Symptome  der  Gastritis  acida  anlangt,  so 
stimmen  dieselben  in  der  Regel  mit  denen  der  gewöhnlichen  chro- 
nischen Dyspepsie  Qberein,  doch  werden  im  Gegensätze  zu  der 
inaciden  Form  der  chronischen  Gastritis  häufig  Schmerzen  und 
starkes  Sodbrennen  angegeben.  Häufig  ist  Uebelkeit  und  Kopl- 
schmerz,  selten  dagegen  Erbrechen  und  zwar  nur  unter  Exacer- 
bationen des  Leidens.  Meistenteils  besteht  eine  mehr  oder  weniger 
ausgeprägte  Stuhl  Verstopfung,  Neigung  zu  Diarrhöen  ist  dagegen 
sehr  selten,  dieselbe  wurde  nur  in  einem  einzigen  Fälle  beobachtet. 
Der  Appetit  ist  vollkommen  wechselnd. 

Die  objectiven  Symptome  zeichnen  sich  durch  ihren  Mangel 
aus.  Höchstens  findet  man  eine  unbedeutende  leichte  Druckempfind- 
lichkeit im  Epignstrium;  auch  bestehen  keinerlei  Zeichen  einer  Qber- 
mäfsigen  Ausdehnung  des  Magens.  Wichtiger  ist  der  Befund  des 
Mageninhaltes. 

Man  findet  stets  viel  Schleim  und  reichliche  Menge  von  Salz- 
säure. In  der  Therapie  ist  und  bleibt  die  Hauptsache  eine  ver- 
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ständig  ausgewählte  Diät.  Besondere  streng  mOssen  Gewürze,  Säuren 
etc.  vermieden  werden.  Suppenkuren  sind  sehr  angebracht.  Der 
niedicamentöse  Behandlung  ist  nur  eine  untergeordnete  Stellung 
anzuweisen;  auch  die  MagenausspOlung  ist  in  den  meisten  Fällen 
der  Gastritis  acida  entbehrlich.  C.  Rosentbsl. 


S.  Taluia,  Ueber  Hydrops  inflammatorius.  Zoitscbr.  f.  klin.  Med.  XXVII. 

S.  1—30. 

Verf.  beschäftigt  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  mit  demjenigen 
Hydrops,  den  man  als  Hydrops  inflammatorius  bezeichnet,  d.  h. 
einer  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  in  den  Lymphsäcken,  deren 
Entwicklung  eine  sekretorische  Reizung,  wie  sie  bei  der  Entzündung 
vorkommt  und  zum  Wesen  derselben  gehört,  zu  Grunde  liegt;  aus- 
geschlossen von  der  Betrachtung  ist  demnach  Hydrops  infolge  von 
Herz-  und  Nierenleiden,  wobei  jedoch  bemerkt  sein  mag,  dass  auch 
bei  der  Bright'schen  Krankheit  mitunter  nicht  ein  blol'ses  Filtrat, 
sondern  ein  entzündliches  Sekretionsprodukt  des  Gefäl'sendothels 
vorliegt.  Das  Leiden  kann  allgemein  (Hydrops  inflammatorius 
generalis)  oder  auf  ein  Organ  oder  wenige  Organe  beschränkt  sein. 
An  und  für  sich  ist  der  Hydrops  ungefährlich;  denn  selbst  wenn 
die  Schwellung  eine  hochgradige  wird,  kann  der  Kranke  durch 
wenige  gefahrlose  Incisionen  in  kürzester  Zeit  erleichtert  werden. 
Indessen  zeigt  die  Erfahrung,  dass  die  Prognose  je  nach  dem  Alter 
des  Patienten  eine  wechselnde  ist:  bei  jüngeren  Individuen  ist  sie 
im  Ganzen  günstig,  bei  alten  Leuten  im  Allgemeinen  schlecht.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  langwierig  und  zieht  sich  nicht  selten  über 
Monate  hin.  Als  ätiologische  Momente  führt  T.  u.  A.  an:  Erkäl- 
tung, Alcoholmissbrauch , Cachexieen,  vorangegangene  Infections- 
krankheilen;  z.  B.  kommt  Hydrops  inflammatorius  peritonei  nicht 
selten  nach  Influenza  vor.  Die  Wege  der  Krankheitsursachen 
im  Körper  sind  wechselnde:  bei  Frauen  beispielsweise  können  prä- 
disponirende  Ursachen  durch  die  Ostia  tubarum  in  das  Peritoneum 
gelangen;  ferner  können  aus  den  Därmen  organisirte,  wie  nicht- 
organisirte  Krankheitsursachen  in  den  Organismus  dringen  und  zwar 
mit  dem  Blut  der  Vena  porta,  oder  mit  der  Lymphe  und  dem 
Chylus  durch  die  Lymphgefäfse  oder  durch  die  Darmwand  in  das 
Peritoneum.  An  der  Hand  mehrerer  Krankheilsgeschichten  bespricht 
Verf.  dann  im  Einzelnen  sowohl  den  Hydrops  inflammatorius  gene- 
ralis, als  auch  speciell  den  Hydrops  inflammatorius  peritonei.  Was 
die  Therapie  anlangt,  so  muss  man  die  ätiologischen  Momente  be- 
rücksichtigen; gelingt  es  z.  B.  ein  den  Hydrops  veranlassendes 
Darmleiden  (abnorme  Gährungen  od.  dgl.)  zu  beseitigen,  so  bildet 
sich  der  Hydrops  von  selbst  zurück.  In  anderen  Fällen  muss  man 
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zur  Punction.  eventuell  zu  wiederholten  Punktionen  oder  zur  Lapa- 
rotomie mit  folgender  Drainage  der  Bauchhöhle  schreiten. 

K.  Kronthal. 


1)  J.  91.  Caske,  A case  of  intra- cranial  hydatid  tumours  with 
Hemiplegia  and  Wasting  of  the  paralysic  limbs.  Brain  1893,  Aut 

2)  F.  Raymond,  Contribution  A l’^tude  des  tumeurs  du  cerveau: 
Un  cas  de  gliome  neuro -formatif.  Arobives  de  Neurologie  1893.  Okt. 

3)  O.  Ackermann,  Casuistische  Beitrage  zur  Diagnostik  der  Hirn- 
tumoren. (Aus  der  med.  Abt.  des  Kölner  BOrgerhospitals.  Deut 
med.  Wocbenschr.  1893,  No.  22. 

4)  P.  K.  Pel,  Eine  grofse  Hirngeschwulst  ohne  Kopfschmerz  und 
mit  normalem  Augenhintergrund.  Berliner  klin.  Wochensohrift  1894, 
No.  5. 

1)  Ein  29jihriger  Mann  hatte  1 Jahre  zuvor  epileptiforme 

Anfftlle  und  zeigte  seit  einem  Jahre  eine  Schwache  des  linken 
Armes  und  Beines,  Schmerzen  in  der  linken  Schlftfengegend  und 
Verlust  der  Sehkraft  am  linken  Auge.  Die  linksseitigen  Schläfen- 
schmerzen  dann  auch  auf  die  Occipitalgegend  Ober.  Dazu 

traten  der  Reihe  nach  geistige  Abstumpfung,  linksseitige  Ptosis, 
linksseitige  Pupillenerweiterung  mit  Lichtstarre,  Neuritis  optica 
beiderseits,  linksseitige  complete  Ophthalmoplegie,  Zuckungen  der 
linken  Finger,  L&hmung  des  Rectus  internus  rechts,  Muskelatrophie 
des  linken  Armes  und  Beines,  Stupor,  Coma  und  Exitus  letalis. 
Die  Section  erwies  eine  grofse  Hydatidencyste  (mit  mehreren  klei- 
neren Cysten)  im  hinteren  Teil  der  linken  Hemisphäre  (Parietal- 
und  Occipitallappen)  in  der  weifsen  Substanz.  Die  Hirnrinde  Ober 
dem  Tumor  war  atrophisch.  Eine  andere  haselnussgrofse  Cyste 
fand  sich  hinter  der  linken  Orbita  zwischen  dem  Processus  clinoid. 
ant.  und  der  Sella  turcica.  Auch  in  Leber  und  Niere  fanden  sich 
Cysten.  Im  Rückenmark  fand  eich  eine  absteigende  Degeneration 
im  linken  Pyramidenseitenetrang  und  eine  Verminderung  resp. 
Atrophie  der  Ganglienzellen  des  linken  Vorderhorns;  auf  das  letztere 
Moment  werden  die  intra  vitam  beobachtete  Atrophie  der  Muskeln 
der  linken  Seite  sowie  die  Entartungsreaction  in  den  atrophischen 
Muskeln  zurOckgefOhrt;  auch  die  Schlaffheit  der  gel&hmten  Muskeln 
sowie  die  Herabsetzung  des  Patellarreflexes  links  werden  darauf 
bezogen. 

2)  Der  Fall  betrifft  eine  40j&hrige  Köchiu,  die  an  heftigem 
Kopfschmerz  mit  epileptiformen  Anfällen  litt;  dazu  traten  rapide 
zunehmende  Demenz,  Schwanken  beim  Stehen  und  Gehen  und  vier 
.Monate  nach  Beginn  des  Leidens  der  Tod  infolge  von  Coma,  ohne 
dass  Lähmungen,  Contracturen  etc.  aufgetreten  waren.  Die  Section 
erwies  ein  orange-grofses  Neurogliom  an  der  Innenfläche  des  linken 
Frontnilappens;  dabei  bestand  eine  Compression  des  Gehirns,  Atrophie 
der  Tangentialfasern  der  Rinde  infolge  der  Compression,  Degenera- 
tion in  den  Fasern  der  weifsen  Substanz  des  linken  Frontallappens. 


Digitized  by  Google 


No.  42.  CisKB,I(ATMuNü,AcKBBiUNN,PBi,ZurCasuistik  d.  Hirntomoren.  745 

Die  progressive  schnelle  Demenz  in  diesem  Falle  wird  als  Folge 
der  Veränderung  der  comprimirten  Stirnlappen  angesehen,  an  denen 
hauptsächlich  die  Tangentialfasern  atrophisch  waren.  — Wie  die 
Gliome  gehen  die  Neurogliome  aus  der  Hirnsubstanz  hervor,  nur 
wuchert  und  wächst  in  den  letzteren  mehr  das  Nervengewebe 
(Ganglienzellen  und  Fasern)  in  den  ersteren  mehr  das  Glia-  und 
Bindegewebe.  S.  Kaliscber. 

3)  FOnf  Fälle  von  Hirntumoren.  Der  erste  ist  ein  Fall  von 
Gliosarkom  im  Wurm  des  Kleinhirns  bei  einem  öjährigen  Knaben, 
der  zweite  (24'/jj&hr.  Pat.)  ebenfalls  ein  Kleinhirntumor  in  der 
rechten  Hemisphäre  vom  Charakter  eines  kleinzelligen  Rundzellen- 
sarkoms. 

Im  dritten  Falle  liegt  ein  gemischtes  Sarkom  im  Gyrus  fornica- 
tus  und  lobus  quadratus  vor,  die  Diagnose  war  auf  Herderkrankung 
in  der  linken  Hemisphäre  gestellt  worden  auf  Grund  einer  rechten 
Hemiplegie.  Es  bestand  ausserdem  Deviation  conjuguö  des  Kopfes 
und  der  Bulbi  erst  nach  rechts,  dann  dauernd  niich  links. 

Der  vierte  Fall  handelt  von  einem  gemischten  Sarkom,  welches 
vom  rechten  Gyrus  angularis  io’s  Centrum  semiovale  reicht. 

Im  5.  Falle  (Tumor  im  Gyrus  uncinatus)  war  die  Diagnose 
auf  Tumor  nicht  gestellt  worden.  Der  Patient  war  nur  zwei  Tage 
im  Spital. 

Auf  die  sehr  ausführlichen  Krankengeschichten  und  epikritischen 
Bemerkungen  des  Originals  kann  hier  nur  hingewiesen  werden. 

M.  Brasch. 

4)  Eine  4(>jähr.  Dienstmagd  zeigte  vor  einem  Jahre  er.  moto- 
rische Schwäche  und  Taubheit  in  der  rechten  Hand  und  Arm; 
dazu  traten  Schwäche  des  rechten  Beines,  Gedächtnissschwäche, 
Weinerlichkeit  und  bald  darauf  epileptiforme  Anfälle  mit  dem  Cha- 
rakter der  Corticalepilepsie;  nach  den  Anfällen  blieb  eine  Störung 
der  Sprache  (Aphasie)  und  eine  Parese  des  rechten  N.  facialis  und 
des  N.  Hypoglossus  zurück.  Nie  bestanden  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Erbrechen;  auch  der  Augenhintergrund  war  normal.  Die  Sensi- 
bilität, wie  der  Muskelsinn  waren  auf  der  gelähmten  Seite  (rechtes 
Arm  und  Bein)  erhalten.  In  dem  rechten  Bein  trat  ziemlich  schnell 
eine  Atrophie  ein.  2 Jnhre  nach  Beginn  des  Leidens  wurde  eine 
Trepanation  vorgenommen  und  eine  grofse  kastanienfürmige  Ge- 
schwulst (gutartiges  Fibrom  mit  weiten  Lymphräumen)  über  dem 
linken  Armcentrum  entfernt.  Die  Geschwulst  war  scharf  abgegrenzt 
und  hatte  die  Gyri  glatt  gedrückt;  sie  war  nur  an  einer  Stelle  mit 
den  Hirnhäuten  verwachsen;  — leider  starb  die  Kranke  bald  nach 
der  Operation  unter  den  Erscheinungen  der  Herzschwäche. 

S.  Kalischer. 
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1)  L.  Wiek)  Ein  Fall  von  Tetanie  mit  Schrumpfnieren.  Wiener 
mcd.  Wochenschr.  1894,  No.  18. 

2)  B.  Bramweli)  A case  of  tetany  treated  by  thyreoid  extract 
Brit.  med.  Joam.  1895,  Jane  1. 

3)  G.  Gottstein,  Versuche  zur  Heilung  der  Tetanie  mittelst  Im- 
plantation von  SchilddrOse  und  Darreichung  von  Schilddrüsen- 
extract,  nebst  Bemerkungen  Ober  Blutbefuode  bei  Tetanie.  Deotsche 
Zeitschr.  f.  Nerrenheilk.  VI.  H 3,  4. 

1)  Der  Pat.  bekam,  nachdem  er  sich  einer  körperlich  anstrengen- 
den Thatigkeit  ausgesetzt  hatte,  tetanische  Krampfzustande  im  linken 
Ful'se  und  in  der  rechten  Hand,  im  weiteren  Verlaufe  wurde  die 
Musculatur  des  ganzen  KOrpers  mitergriffen  und  es  wurden  die 
klassischen  Zeichen  der  Tetanie  festgestellt.  Der  Kranke  war  in 
der  Genesung,  starb  aber  unter  den  Zeichen  der  Urämie.  Bei  der 
Sektion  fand  man  eine  Schrumpfniere.  Der  Verf.  glaubt  an  eine 
Coincidenz  beider  Erkrankungen,  nicht  an  einen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang. 

2)  Die  Erfahrung,  dass  eine  Tetanie,  welche  nach  Kropfexstir- 
pation aufgetreten  war,  durch  Thyreoideal- Extract  geheilt  wurde, 
veranlasste  den  Verf.,  auch  bei  idiopathischer  Tetanie  dasselbe 
Heilmittel  in  Anwendung  zu  bringen. 

Der  Patient,  ein  8j&hriger  Knabe,  welcher  6 Monate  an  der 
Krankheit  litt,  besserte  sich  zwar  im  Spital  bei  Bettruhe  und  unter 
Gebrauch  von  Brom  und  Chloral,  er  bekam  aber  zu  Hause  einen 
Knckfall,  nun  wurde  auf  des  Verf.’s  Rath  das  Extract  gegeben  und 
ein  voller  Erfolg  erzielt.  B.  hütet  sich  noch  vor  übereilten  Schluss- 
folgerungen, zu  welchen  dieser  eine  Fall  auch  nicht  genügen  würde, 
er  fordert  aber  mit  Nachdruck  zu  ähnlichen  Versuchen  auf. 

3)  Die  früheren  Erfahrungen  überTetanie  nach  Kopfexstirpationen 

waren  der  Ausgang  für  die  Studien  des  Verfasser’s.  Der  zu  Heil- 
versuchen benutzte  vorliegende  Fall  bot  alle  Zeichen  einer  typischen 
(idiopathischen)  Tetanie,  ausserdem  aber  die  Besonderheit  eines 
Schilddrüsenmangels.  Mikulicz,  unter  dessen  Auspizien  diese  Arbeit 
angefertigt  ist,  versuchte  zu  zweien  Malen  eine  Transplantation  voo 
Schilddrüsenteilen,  welche  er  dem  Kropf  gleichzeitig  operirter  Pa- 
tienten entnahm,  in  die  Bauchhöhle  des  Tetanischen.  Der  Erfolg 
war  nur  ein  vorübergehender.  Die  darauf  vorgenommene  Einver- 
leibung mit  SchilddrOsenextract  führte  dagegen  eine  erhebliche 
Besserung  herbei,  indessen  keine  völlige  Heilung.  Gleichzeitig  an- 
gestellte  ßlutuntersuchungen  ergaben  eine  Schrumpfung  der  roten 
Blutkörperchen,  welche  einen  gewissen  Gegensatz  zu  den  bei  Myx- 
ödem erhobenen  Befunden  (Quellung)  bilden.  M.  Brasch. 
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J.  Neumann,  Die  Syphilis  der  Vagina,  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe.  Wiener  med.  Wochensohr.  1895,  No.  15. 

Mit  Ausnahme  von  nässenden  Papeln  konnte  Verf.  recente 
syphilitische  Exantheme  in  der  Vagina  oder  am  Cervix  uleri  mit 
Sicherheit  klinisch  niemals  constatiren,  während  anatomische  Be- 
funde auf  ihr  Vorkommen  daselbst  allerdings  schliefsen  lassen.  Da- 
gegen safsen  von  800  Primäraffecten  51  an  der  Vaginalportion,  wo 
sie  wahrscheinlich  noch  viel  häuBger  verkommen,  aber,  namentlich 
bei  Personen,  die  schon  Öfter  geboren  haben,  nicht  immer  leicht  zu 
erkennen  sind.  Abgesehen  davon,  dass  sie  hier  eine  häutige  Infec- 
tionequelle  abgeben,  können  sie  auch  zu  narbigen  Stricturen,  Atre- 
sien  unil  Menstruationsstörungen  fOhren.  Auf  der  Vaginalschleim- 
haut  fand  sich  die  Sclerose  nur  in  4 Fällen.  — Gummös- ulceröse 
Syphilisformen  kommen  — und  zwar  oft  an  Stellen,  wo  früher  der 
Primäraffect  oder  Papeln  bestanden  haben  — an  den  grofsen  und 
kleinen  Labien,  der  Clitoris,  der  Vulva,  Vagina  und  Vaginalportion 
nicht  ganz  selten  vor.  Meist  geht  die  Erkrankung  vom  Introitus 
vaginae  oder  von  der  Urethra  oder  dem  Rectum  aus  und  verbreitet 
sich  dann  auf  das  untere  Drittel  der  Vagina  und  die  gewöhnlich 
elephantiastisch  verdickten  äusseren  Genitalien.  Die  Ulcerationen 
nehmen  bisweilen  einen  phagedänischen  Charakter  an  und  fOhren 
zu  ausgedehnten  Zerstörungen,  Fistelbildungen  und  Deformationen, 
auch  entstehen  dabei  infolge  von  Eiterresorption  gelegentlich  lang- 
dauernde  multiforme  Erytheme.  Isolirte  Gummen  des  mittleren 
Drittels  und  des  Fornix  vaginae  sind  selten,  ebenso  solche  der 
Portio  allein.  An  der  letzteren  finden  sie  sich  meist  in  der  Nähe 
des  Ostium  und  erscheinen  als  scharf  begrenzte,  mehr  oder  weniger 
tiefe  GeschwOre  mit  gelblichem  puriformem  Belage,  nach  dessen 
Abstofsung  sich  nicht  selten  schwammige,  intensive  Blutungen  ver- 
anlassende Granulationen  bilden.  Nicht  ulcerirte  Gummiknoten  der 
Vaginalportion  gehören  jedenfalls  zu  den  grössten  Seltenheiten.  In 
einzelnen  Fällen  wurde  auch  eine  diffuse  gummöse  Erkrankung  der 
Scheide  beobachtet.  — Ueber  luetische  Affectionen  der  Tuben  und 
Ovarien  ist  wenig  bekannt.  Die  syphilitische  Metritis  und  Endo- 
metritis unterscheidet  sich  weder  klinisch  noch  anatomisch  von  einer 
flicht  syphilitischen,  nur  der  Mangel  einer  sonstigen  Ursache  und 
die  Wirksamkeit  der  specitischen  Behandlung  lassen  sie  im  Einzel- 
falle erkennen.  Gerade  die  Metritis  und  Endometritis  sind  aber 
neben  Erkrankungen  der  Placenta  (N.  fand  am  häutigsten  Zutten- 
necrose  und  Infarctbildung  infolge  von  Gefäfsveränderungen,  wie 
Gummen)  eine  der  häutigsten  Ursachen  von  Aborten  und  FrOhge- 
burten  und  dürften  auch  bei  der  Sterilität  eine  wichtige  Rolle 
spielen.  H.  Müller. 
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Lorenz,  Fall  von  Extrauteringravidität  mit  Durchbruch  in  den 
Darm.  Laparotomie.  Deutsche  med.  Wochensohr.  1894,  No.  49. 

Verf.  berichtet  Aber  einen  eigenartigen  in  seinem  Verlauf  höchst 
interessanten  Fall  von  Extrauteringravidität  mit  gOnstigem  Verlauf. 

Pat.  kam  Ende  September  1892  zur  Aufnahme  in  die  Anstalt 
des  Verf.  Die  Untersuchung  ergab  einen  in  der  linken  Bauchhälfie 
gelegenen  grofsen  Tumor.  Die  Diagnose  einer  Extrauteringravidität 
unterlag  keinem  Zweifel,  da  Verf.  schon  im  Mai  1890  bei  der  Pat. 
mit  Sicherheit  Gravidität  konstatirt  hatte  und  wiederholt  kindliche 
Skeletteile  per  anum  abgegangen  waren. 

Am  18.  Oktober  1892  wurde  die  Laparotomie  gemacht.  Der 
Fruchtsack  wurde,  nachdem  sich  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
für  die  Prognose  der  Exstirpation  erhebliche  Gefahren  zeigten,  unter 
den  schwierigsten  Verhältnissen  in  die  Bauchwunde  eingenäht. 
Nachdem  die  Einheilung  erfolgt  war,  brach  am  30.  Oktober  der 
Sack  spontan  durch,  der  dann  stumpf  erweitert  wurde  und  au« 
dem  in  mehreren  Sitzungen  Teile  des  Fötus  extrahirt  wurden.  So- 
weit kurz  Ober  den  Inhalt  der  eingehenden,  ausführlichen  Kranken- 
geschichte. 

Verf.  rechtfertigt  dann  seine  Entscheidung  fOr  die  zweizeitige 
Operation.  Eine  langdauernde  Auslösung  des  Fruchtsackes,  der 
nach  allen  Seiten  hin  mit  den^Bauchorganen  verwachsen  war,  sodass 
ev.  eine  Darmresection  notwendig  geworden  wäre,  wäre  bei  der 
Schwäche  der  Frau  nicht  durchführbar  gewesen.  Ferner  sei  der 
Inhalt  des  Fruchtsackes  häutig  gewesen,  sodass  bei  der  Auslösung 
des  sehr  dünnwandigen  Fruchtsackes  eine  Zerreifsung  und  damit 
eine  septische  Bauchfellentzündung  zweifellose  Folge  gewesen  sein 
würde.  Der  günstige  Verlauf  nach  Ausführung  der  zweizeitigen 
Operation  rechtfertigt  die  Indication  zu  der  vom  Verf.  gewählten 
Methode.  A.  Martin. 


E>  Riegler,  Ein  neues  Verfahren  zur  Bestimmung  des  Trauben- 
zuckers. Wiener  med.  Blätter  1895,  No.  32. 

Statt  dai  Rnpferoxydul  naeb  Alubr  in  metalliiebM  Knpfer  übannffibrea  and 
ID  wt|r«D,  eopfieblt  Verf.  dauelbe  in  Salpeteninra  an  ISaen,  wobei  ee  in  dai  Oiyd- 
lali  abergebt,  mit  Jodkaliam  iD  renetien,  welebea  Knpfeijodid  bildet  and  dai  frei 
werdende  Jod  mit  Natriamibioinlfat  id  titriren  (Uetbode  ron  de  Hau)  Oie  Beleg- 
analyien  leigen  gnte  Uebereinitimmung.  In  Being  anf  Einielbeiten  in  der  Aniföb 
rung  mnii  anf  das  Original  rerwieaen  werden.  K.Sslk<>weU. 


Cazeneuve  und  Haddon,  Sur  la  cause  de  la  coloration  et  de  la 
coagulation  du  lait  par  le  chaleur.  Compt.  rend.  T.  120,  S.  1373. 

Verff.  geben  auf  Grund  von  Vertucben  die  (wohl  nicht  ganx  neue,  Ref.)  CrkU* 
rung,  dass  das  Gelbwerdeo  der  Milch  beim  Erbiuen  von  der  Oiydaiion  de«  Mich* 
luckers  io  Gegenwart  der  alkalixcheo  Hilcbxalxe  heirfthrt',  bei  dioMi  Oxjdatioo  liefert 
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der  Zecker  SloreOf  o.  A.  eaeb,  wie  leicht  oecbiaweisen,  Ameiieotiure;  diese  Slureo 
briogeo  die  Milch  tar  GerioDuog.  Des  koegolirte  Coseia  wird  debei  oicbt  ferlodert, 
nur  deM  ee,  ebenso  wie  die  Milch  selbst,  gelb  gefirbt  wird.  J.  Munk. 


A*  Fick,  Bemerkungen  Ober  die  Vermehrung  der  Blutkörperchen 
an  hochgelegenen  Orten  Pflüger's  Archiv  1895,  p.  589. 

Zor  ErkliroDg  der  wiederholt  festgestellteo  Thetssche,  dus  der  Gefaelt  des  Blotes 
•o  roteo  BlatkOrpercbeo  ood  Hlmoglobin  eo  bocbgelegeoeD  Orten  steigt«  bet  Esosa 
den  Ootersebied  xwiscben  der  Seuerstoffspennnng  der  Longenelreolenloft  in  Ebene  ood 
enf  der  Höbe  bereogesogen.  Des  himoglobioreicbere  Blot  vermeg  denn  encb  der 
donneren  Senerstoffetmosphtre  die  biureicbende  Menge  Seoerstoff  so  enttieben.  Gegen  • 
Über  der  Annebme  Eooaa's,  deu  die  Vermebrnng  der  Zehl  der  roteo  BlotkOrpercheo 
dnreb  loteoiiTere  Thitlgkeit  des  roteo  Knocheomerks  bedingt  sei,  weist  Verf.  enf  die 
HOglicbkeit  hin,  dass  die  Lebeoideoer  des  einteloeo  Blatkörpercbeos  rerlingert  sei, 
indem  dasselbe  bei  der  langsameren  Sanerstoff  * Aofnabme  aus  der  dünneren  Athmo* 
spbAre  mehr  geschont  bliebe.  Da  Eooia  weiterhin  konstatiert  bst,  dau  die  Vermebrnng 
des  HAraoglobios,  besonders  Anfangs,  hinter  der  Vermebrnng  der  BlotkOrperehen 
wesentlich  snrOckbleibt,  so  müsste  man  allerdings  annebmeo,  dau  die  über  die  Norm 
hlnans  lebenden  BlotkOrpercheo  etwu  too  ihrem  HAmoglobiogebalt  eiobüfsteo,  nod 
das  frei  gewordene  Hlmoglobin  sofort  ans  dem  Blot  beransgescbafft  würde. 

Eine  Möglichkeit,  die  Entscheidung  swiscben  beiden  Annahmen  su  treffen,  sieht 
Verf.  io  der  Bestimmung  der  Menge  des  tiglicb  aoigescbiedeoeo  Oallenfarbstoffs. 
Bei  Vermehrung  der  tlgliebeo  Prodnktioo  too  roten  BlotkOrpercheo  müsste  dieselbe 
wachsen,  bei  Verliogemog  der  Lebensdaoer  der  Blutkörperchen  statiooir  bleiben 

U RotbmAiui. 


F.  R.  y.  FriedlSnder,  Aus  der  I.  chir.  Universitätsklinik  Hof- 
rat Albbbt’s  in  Wien.  Beitrag  zur  Kentniss  der  Carcinoment- 
wicklung  in  Sequesterhöhlen  und  Fisteln.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir. 
XXXVIII.  S.  473. 

doter  B.sognsbme  .of  die  einubllgifie  Litler.tor  besebralbC  Verf.  eioige  biaber- 
gehörigen  Fllle  aus  der  Albert'scbeo  Klinik  sowie  anderen  Spitalabteilnngeo  und 
einteloe  ältere  Präparate  ans  der  patbologiseb*aoatomisebeo  Sammlung  io  Wien.  Den 
ans  SeqoesterbObleo  nod  Fisteln  entwickelten  Carcinomeo  kommt  insgesamt  die  Eigen- 
tOmlichkeit  sn,  dass  sie  aof  einem  dnrch  cbroniiche  Enlsüodung  reränderteo  Boden 
entstanden  sind.  Hierdnreb,  sowie  durch  den  ihnen  gemeiosameo  Charakter  des  Horo- 
krebsee  xeigen  sie  trotx  mancher  Verecbiedenheiteo  im  Eioxelfalle,  eine  gewisse  Verwandt 
Schaft  mit  Jenen  Careioomen,  welche  auf  der  Haut  nach  Terichiedeneo  entsüodlicheo 
Reisen,  s.  B.  bei  Lnpns,  bei  Theer-  und  Rafsreixong,  bei  wiederholten  Tranmeo  etc. 
entstehen.  Alle  diese  Krebse  seichneo  sich  durch  gutartigen  Verlauf  und  Heilbarkeit 
aof  operatieem  Wege  aus.  Eine  Ausoabme  machten  hiervon  Tielleieht  die  oberfläch* 
lieben  Krebse,  die  von  der  Haut  auf  den  Knochen  Ubergegriffen  haben.  Es  scheint 
hier  leichter  eine  Verschleppung  von  Getcbwulstkeimeo  durch  Blot*  ood  Lympbbaboeo 
möglich  tu  sein,  als  bei  der  Bildung  ton  Carcinomeo  io  Sequesterladen«  welche  inner* 
halb  eines  durch  Sclerosiruog  uud  SchwieleubildoDg  abgeichloueueo  Raumei  vor 
sieb  geht.  p.  OOterboek. 


E.  Fachs,  Ueber  Episcleritis  periodica  fugax.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  34. 

Bei  der  Episcleritis  periodica  fugax  besteht  eine  heftige  EntxUodoog  der  Coojune- 
tiva  bolbi,  besooden  aber  dee  darunter  liegenden  episcieraleo  Gewebes.  Secration  be- 
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steht  nicht,  auch  tritt  keine  Rnoteobildang  in  der  Sclera  aof,  rielmehr  scbvindei  di« 
Affection  ohne  Sparen  ta  binterlanen  nach  wenigen  Tagen,  am  aber  in  siemlieb  regel 
mtfiigeren  Zwiicbenrftamen , welche  ron  einigen  Wochen  bis  so  einigen  Monaiee 
Tariiren,  wiederaufsntreten.  Die  Dauer  des  Leidens  betrigt  gewöhnlich  mehrere  Jahre. 
Die  Therapie  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  machtlos«  Am  h&oBgsten  sind  et  Minner 
in  den  mittleren  Jahren,  welche  von  der  Episcleritis  periodioa  (agax  betroffen  werden. 

Horetaann. 


Tomka^  Ein  Fall  von  überzähligem  Gehörkoochen  in  der  Trommel- 
höhle dea  Menachen.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXXIX.  S.  I. 

Der  von  T.  gefundene  Überzählige  Gehörknocben  liegt  nach  inoen  am  oormal- 
gebildeten  Hammer* AmbosskOrper  and  stellt  einen  einzigen  langgestreckten,  io  der 
Mitte  eingescboürten  5 mm  langen,  1 mm  im  Durchmesser  haltenden  Koocheo* 
kOrper  dar;  der  hintere  Teil  dieses  Knochens  bat  Aeholichkeit  mit  einem  ruditnenUrea 
Amboss,  an  dem  der  kurze  Fortsatz  fehlt,  dessen  ROrper  am  langen  Foiteati  entbalteo 
ist.  Am  letzten  findet  sich  anch  eine,  dem  Os  lenticnlare  Ibolicbe  Rnocheoscbeibe. 
Die  Oberfläche  dieses  Qberzählicheo  Koocbens  ist  glatt,  von  Schleimbaot  äberkleidet; 
der  Knochen  ist  beweglich  und  nur  am  hintersten  and  am  vorderen  Kode  durch  zarte 
BindegewebaztrOnge  mit  den  Ambosafortsätzen  verbanden.  Bezüglich  der  Entwickelnog 
dieses  Gebildes  glaubt  Verf  annehmen  za  sollen,  dass  im  Unterkieferfortsatze  des 
ersten  Riemeobogeos  ausser  der  Roorpelanlage  für  Hammer  and  Amboss  in  der  ae- 
mittelbaren  Nähe  des  Ambosses  noch  eine  dritte  Roorpelanlage  gebildet  wnrde,  aas 
welcher  der  accessorisohe  Rnocbeo  sich  entwickelt  bat.  Schvabaeh. 


KrebS)  ZurOperatioo  der  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachen- 
raum. Therapeut.  Monatshefte  1895,  Juni.- 
Id  Jüngster  Zeit  sind  von  CauBi,  Ztiis,  Hsbilbb  die  üblichen  Operatioosmetbodea 
der  adenoiden  Vegetationen  angegrifTeo  und  an  deren  Stelle  andere  Verfahren  empfobleo 
waren.  Verf.  bat  das  Verdienst,  durch  seine  Arbeit  den  Nachweis  geführt  zu  babeo, 
dass  die  von  den  betrefTeodeo  Autoren  empfohlenen  Methoden  den  alten  oacbsteheo 
und  nicht  empfehlenswert  sind.  w.  L<iblia.sSt 


NafTucci  und  Sirleo,  Neuer  Beitrag  zur  Pathologie  eines  Blaeto- 
myceten.  Cbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  1895,  VI,  No.  11. 

Vor  einiger  Zeit  hatten  die  Verf.  Mitteilung  gemacht  über  einen  patbogenea 
Sprosspilz,  den  sie  in  einem  krebsartigen  Geschwür  bei  einem  Meerschweinebeo  gefundes 
nnd  auf  den  gewöhnlichen  Nährboden  rein  gezüchtet  batten.  Nach  einem  Ueberblick 
Über  die  bis  jetzt  bekannten  pathogenen  Sprosspilze  nnd  ErOrtemog  der  Frage,  ob  es 
sich  wirklich  um  einen  Sproispilz  in  ihrem  Falle  bandle,  was  bejaht  wird,  geben  d>« 
VerfT.  Mitteilungen  über  weitere  Tierversuche.  Die  subcutan  mit  Reinknltoren  des 
Sprosipilzei  geimpften  Meerschweinchen  starben  nach  2 bis  4 Monaten  nnd  z«tgtee 
Be^chwolleoe  Lympbdrüsen  und  müiare  bis  erbsengrofse  RoOtcbeo  to  der  Lange 
Diese  RnOtcheobildung  glich  mehr  einer  Nenbilduog  durch  EpilhelwucberuDg,  »Is  einer 
Entzündung;  die  Knoten  waren  mit  Parasiten  vollgestopft 

Hühner  und  Kaninchen  wsreo  gegen  eine  Infectton  ziemlich  refraktär. 

Bei  intravenöser  Injectio  erhielten  Hunde  miliare  Epitbelkooten  in  allen  Organen. 

Der  Sprosspilz  entwickelt  sich  bei  15  *-40^  C auf  Kartoffel,  Gelatine.  Agar,  Blot 
serum  und  allen  sonst  gebrflucblicbeo  Nährboden.  Das  Ansteben  des  Kulturraseni  ist 
auf  Kartoffel  cbokoladebrauo , auf  Agar  mehr  weifslich. 

Der  Austrockoung  widersteht  der  Sproupils  12  Tage.  a«äemrt«a. 
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Marfatl)  Le  gros  ventre  des  nourrissons  cljspeptiques  et  raugtnen- 
tation  de  longueur  de  Tintestin.  Rerae  mens  des  mal.  de  Tenf.  1895, 
S.  57. 

Der  dicke  Leib  der  cbroDiicb  dyspeptiscbeo  Sioglinge  stellt  lich  io  tweierlei  QesUlc 
der:  1}  io  Form  des  tympeoitisch  eufgetriebeoeo  I.»eibes;  2)  weoo  die  Dyspepsie  eioige 
Zeit  besteodeo  bet,  entwickelt  sieb  der  dicke  scbleffe  Beoeb , der  sogeoeoDte  ..Froseb* 
leib*.  Dieser  bet  folgende  Eigeotümlicbkeiteo ; er  ist  weieb,  giebt  bei  der  Percossion 
einen  mett  tympenitiseben  Scbell,  bei  der  Pelpetioo  entsteht  oft  Oergonillement; 
beaptsleblieb  sind  die  Seitenteile  sterk  ensgedebnt;  es  besteht  Öfter  Diestese  der  Recti. 
— Diese  Form  des  .,Froeebleibes*  kommt  nur  bei  Ilnger  denemden  ebronisebeo  Dya* 
pepsien  vor;  sie  bst  mit  VerkAsnogen  der  Mesenterisldrüieo  sowenig  wie  mit  Tuber- 
colose  der  Beneborgsne,  etwas  tu  tbun.  Aus  dieser  Form  des  Leibes  ist  daher  ohne 
weiseres  auf  chronische  Dyspepsie  so  icbllersen.  — Immer  wechselt  bei  demselben 
Indiridonm  die  schlaffe  Form  mit  der  tympaoitiicb  aafgetriebeoeo ; letztere  beobachtet 
man  vorwiegend  zur  Zeit  der  Verstopfung,  erstere  tor  Zeit  der  Diarrhoen.  — Die 
Ursache  des  ..Froschleibs*  sind  nicht  Oasauftreibuogeo  im  Mageodarmkaoal;  denn  er 
ffodet  sich  auch  Öfter  bei  ELiodero,  wo  die  Gisaosammluogen  im  Darme  *oar  gering 
sind.  Seine  anatomische  Ornodlage  ist  vielmehr,  — wie  Verf.  doreb  eine  grofse  Zahl 
wergleicbeader  Messungen  fes^estellt  bat,  — in  einer  Verlingeruog  des  Darmrobrs  so 
lochen;  diese  Verllogeroog  betrifft  vorwiegend  den  Dünndarm,  erstreckt  sich  aber  auch 
anf  den  Dickdarm.  — Diese  VerUngeruog  ist  die  Folge  einer  Enteritis  byperiropbica, 
welche  mit  einer  Gastritis  chronica  vergesellschaftet  ist.  Sudtbafsn. 


H«  Sieveking,  Zum  Kapitel  der  SchilddrQseoerkrankuogeo.  Cbl. 
f.  inDore  Med.  1894,  Ko.  52. 

Terf.  berichtet  Ober  den  seltenen  Fall  eines  primlren  Sarkoms  der  Schilddrüse, 
das  die  ganze  Drüse  völlig  dorebwoobert  batte;  es  entstand  dadurch  eine  so  gleich* 
mlfsige  VergrOfserang  der  Schilddrüse,  dass  intra  vitam  die  Diagnose  auf  Struma 
byperplaiiiea  simplez  lautete.  Ohne  auf  die  Nachbarschaft  flberzogreifeo , batte  die 
Nenbilduog,  wabrsebeiolich  durch  Verbreitung  auf  dem  Wege  der  Blotbabo,  zu  einer 
allgemeinen  Sarkoroatose  sBmtÜcher  inneren  Organe  und  ebenso  gleicbmifsiger  Infil- 
tration der  cervicalen,  mesenterialen  and  thorakalen  LymphdrÜsen  geführt.  lotereasaot 
ist,  dass  trotz  des  Sebwandes  der  Sehilddrüseosobstanz  bis  auf  wenige  iiolirte,  nur 
mikroskopisch  nachweisbare  Reste  inmitten  der  compakteo  Geeobwolstmauen,  keinerlei 
Zeichen  von  MyzOdem  oder  Tetanie  beobachtet  wurden.  Wahrscheinlich  haben  diese 
geringen  Reste  der  DrOseosubstaoz  genügt,  um  die  Ausbildung  des  specifisebeo  Krank- 
heitsbildes  biotanzabaUen.  K.  Kronthai. 


Cb*  Note  sur  le  phänom^ne  <lu  diaphragma  dans  quelques 

hemipl4gies.  Soc.  de  Biol.  Comptes  reudos  1895,  No.  18. 

In  12  FAllen  von  Hemiplegie,  die  io  früher  Kindheit  entstanden  waren,  fand  F. 
das  LiTTSN'scbeo  ZwercbfellpbAoomen  in  27.18  pGt.  der  Fillr  anf  der  hemiplegischen 
Seite  vermindert.  Die  Zwercbfelliezkursion  bleibt  nach  auf  der  gesunden  Seite  unter 
der  Normalen  (4.7  cm  auf  der  gesunden,  8 cm  auf  der  kranken  Seite). 

ln  vier  Fallen  von  Hemiplegien  Erwachsener  betrug  die  Verminderoog  auf  der 
kranken  Seite  etwa  20pCt.  Die  Ausdehnung  der  Zwercbfellsbeweguog  betrug  5 cm 
auf  der  geeuoden,  4 auf  der  bemiplegiscben  Seite. 

Auch  io  zwei  Pillen  von  hysterischer  halbseitiger  Lähmung  war  die  Ausdehnung 
der  Zwercbfellezkursioo  um  20  pCt.  vermindert. 

Die  Beweglichkeit  des  Thorax  ist  also  auf  der  bemiplegiscben  Seite  stets  beein- 
trichsigt.  Barohardu 
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AcuteB  und  chronisches  Oedem  bei  manchen  Neurosen,  ins- 
besondere bei  Hysterie.  Petersb  med.  Wochenschr.  1894,  No.  51. 

Io  8 F&lleo  zeigten  Jooge  Percooen  weiblichen  Geichlecbu  (17  bif  19  Jobre  aU) 
oebeo  hysterizcbeo  StigmmU  somAtieober  ood  p»yebiicher  NAtar  Oedeme,  die  teil«  ao 
einer  gAozeu  RSrperbtlfte,  teils  ad  der  HAod  ood  teils  Am  Fafse  AoftrAten.  Die 
Sebwelluog  hAtte  in  Allen  Pslleo  eine  Bftrte  nod  ElAstieitit  (Oedeme  dore).  Die  Perb« 
ist  beld  DormAl.  beld  wechselnd  (rot,  hellrosA,  weifs«  oyADotiscb  bUo  etc.).  Die  Tem- 
perAtur  der  OdemAtosen  Stelle  wer  berAbgesetzt  oder  erhöbt.  Da«  Oedero  wAr  übersll 
▼oo  einer  Perese  des  befAlleoen  ROrperteilei,  von  spontAoen  Schmerzen/  eoo  Tuomo- 
toritclien  nod  tropbiscben  Störungen  (Aucb  Atrophie)  begleitet.  Das  Oedem  bjsteri* 
scher  Netor  denert  meist  einige  Mooete  bis  Jebre.  In  einem  der  bescbrieüenen  Pille 
wer  es  gegen  Morgen  Am  Ausgesprochensten,  Abends  geringer  (im  OegeosAtz  zu  den 
orgAnischeo  Oedem).  — Das  bysteriiche  Oedem  ist  tu  onteriebeiden  von  der  tiefen 
Phlegmone,  der  ErythromeUlgie,  RAyoAud'scber  RrAokheit,  Syringomyelie,  MorvAo*- 
seber  RrAokbeit.  Es  ist  mitunter  durch  hypnotische  Beeinflussung  zu  erzeugen  and 
zu  beseitigen.  8.  KAU««b«r. 


G.  Singer,  Zur  Pathologie  der  Sclerodermie.  Berliner  klin.  Wocbec' 
Schrift  1895,  No.  1 1. 

Bet  einer  mit  typischer  diffuser  Sclerodermie  bebeftet  gewesenen  Preu  ergsb  dis 
Seetion  neben  Anderen  Verinderungen  eine  Schrumpfung  des  recbieo  SeiteoUppeoi 
der  OUndulA  tbyreoideA;  die  DrüseosobitAOZ  erschien  grobkörnig,  dookelbrAOo,  io 
beiden  Lnppen  bestsoden  einzelne  verkAlkte  Rnoten.  Histologisch  wnr  beiderseiu 
Sterke  Vermehrung  des  Bindegewebes,  besonders  io  der  rechten  Hllfte  Ausgedebots 
schwielige  Verödung  so  constAiireo.  — Verf.  mzeht  Auf  die  Aebuliebkeit  AufmerksAio, 
welche  swisoheo  der  teigig*  elAstiscben  Sebwelluog  der  Heut  im  AnfAngestAdiom  der 
Sclerodermie  und  den  HAOtferioderongeo  bei  Myxödem  besteht  and  weist  ferner  dArssf 
hin,  dass  die  im  Beginn  der  erttgeoAnnten  KrAokbAit  TielfAch  beobAchteteo  pAriitbe- 
sien  (PormicAtion  and  ziehende  ^hmerten  in  den  Piogero  mit  RflltegefQbl  n.  Pelzig- 
seio)  io  derselben  Weise  Auch  bei  Strnmitis  and  dem  doch  gewiss  so  ErkrAoknogen  der 
Schilddrüse  in  Beziehung  stehendem  Morbus  Besedowil  sorkommeo.  Da  überdies  dis 
CombioAtion  ron  BAsedow'seber  Rraokheit  sowohl  mit  Sclerodermio  als  mit  Mxyödea 
gesehen  worden  ist,  liege  die  AooAhme  nabe,  dass  auch  die  Sclerodermie  mit  Vsr* 
ioderuDgeo  der  Schilddrüse  und  Störoogeu  ihrer  Function  im  Connex  stehe,  wes  dis 
Aussicht  auf  eine  wirksame  Behandlung  dieser  Krankheit  mit  ScbilddrüseoprlpArAtea 
eröffnen  würde.  H.  uaitcr. 


V.  Johannovsky,  Zur  Therapie  der  Uterusruptur.  Prag;er  med. 

Wochenschr.  189d,  No.  28 

Verf.  erörtert  im  Anschlou  an  die  Mitteilnng  dreier  PAlle  die  engere  Frage  der 
chirurgischen  Therapie  bei  Dterusruptur.  1.  Bei  Rissen,  dis  sich  auf  die  Museo 
larit  bescbr&okeo  nod  die  Serosa  intact  lassen  (incomplete  Riu-e),  feste  Tamponsd# 
der  Rissitelle  mit  Jodoformgaze  von  der  Scheide  aut.  2.  Bei  penetrierenden,  cos* 
pleten  Rissen,  bei  denen  Blutung  niebt  steht,  Laparotomie,  und  dann  bei  giaueo  Riss 
rindern  ezacte  Naht  des  Risses,  bei  Risswunden  jedoch,  die  für  die  Ausfübrnng  eioer 
regelrechten  Naht  nicht  geeignet  sind,  (unregelmlfsig  zerfetzte  Rinder),  sowie  besoc- 
dereo  Complicationen  (Scheiden-  und  Ligamentrisse)  und  in  infleierien  Pllleo  empfleblt 
er,  die  suprATAgioale  Amputation  des  Uteraseorpns  mit  eztraperitonealer  Stielbehand- 
luDg  nach  Art  der  Porro  Operation  auszoführen. 

Die  drei  von  J nach  dieser  Methode  operierten  Pille  sind  genesen  and  geheilt 
entlassen.  a.  Uartia. 

Rio«<>nduD|rsn  för  <1m  CvotralbUtt  «erden  ao  die  Adreue  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Berabardt  (Bartia  W 
PreoKoeteebe  tHrafse  91)  oder  ao  die  Verlagihaadluog  (Berllo  NW.,  88.  Unter  dea  Lladea)  erAetaw. 

Verlas  ▼ao  Augost  Hiraobwatd  In  Berlin.  — Dmek  ?oo  L.  Oehaaaeher  ia  Barlts. 
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SnIlAlt:  Rbalb  q.  Boiai,  Ueber  die  Folgen  dei  SaaerstofTmeogeU.  — ClrminT| 
CoBibinatioD  von  Krebs  and  Toberknlote.  — Lixbb,  Fall  von  T^^rsioo  des  Hodens 
~ LaaMANii,  Zveizeitige  Tracbeotomie.  — Stack*,  Plaatitche  Methode  bei  Ohr* 
Operationen. — Hborbb,  Cocbmomt,  Üotor  d.  Patiat,  Bokai,  AAeea,  Ueber 
die  Wirkungen  des  Heilierums  und  das  V^orkommen  der  Diphtheriebacillen.  — Savor, 
Fall  von  Hydrotbioourie.  ~ iMRiiDY,  Funciioo  des  Magens  nach  Pylorusresection  — 
Nabokb,  Frbdd,  Rotb,  Ueber  die  Bernhardt'sche  ^niibilitattstdrung  am  Ober- 
tcbeokel.  — Ruthbb,  Ascrrrr,  Ueber  die  Behandlung  der  Oonorrhoe.  — Bor- 
mbirb.  Zur  Lehre  von  der  ectopiicben  Scbwangerscbafc. 

Dastbi,  Vorkotninen  von  Olycogeo  in  der  Lymphe.  --  Car  vallo  n.  Paoboi«, 
TotalexitirpAtioo  des  Megens  bei  der  KRtse.  — Jacobt,  Fall  von  HOhleobildung  im 
Rückenmark.  — Bcdat,  Zur  Kenntnis  der  Peois-Gescbwulite.  — Pctbrsob,  Be- 
bandloDg  der  Radiusfractur.  — Koll.  Anwendung  des  Nosophens  — Pabzrb, 
Ueber  einen  Naevus  va*colosut  des  weichen  Ganmen«.  — Fbbdrbikbb,  Ueber  die  An- 
veodnng  des  Malleios.  — Wacbsmutu,  Zur  Theorie  der  Rachiti«.  — Wtbman 
und  Orippblibo,  Fall  von  Leberabscets.  — Gautibr  und  Labat,  Ueber  die  An 
Wendung  sioosoidaler  Ströme.  — Pick,  Fall  von  Migräne  mit  SpracbstSrungeo.  — 
VoLLMBR.  Nerven  io  den  spitzen  Condylomen.  — K bsslbr,  Ueber  Myomoperatiooeo. 


E.  Reale  und  G.  Boeri,  (Jelter  die  im  Gefolge  von  Sauerstoff- 
mangel im  Organismus  auftretenden  Sloffwechselveränderungen. 
Wiener  med.  Wochenschrift  1895,  No.  24. 

Verff.  benutzten  zu  ihren  Versuchen  Hunde,  bei  denen  durch 
ein  eng  anliegendes,  den  ganzen  Brustkorb  und  das  Abdomen  fest 
einschnOrendes  Sayre’sches  (iypscorset  die  Sauerstoffaufnahme  be- 
bebindert wurde.  Oie  Zahl  der  AthemzOge,  die  vorher  20  bis  24  in 
der  Minute  betrug,  stieg  nach  der  Anlegung  des  Verbandes  auf 
das  2 — 3 fache,  ja  bei  enger  EinschnOrung  selbst  auf  das  Vierfache 
an.  Diese  könstlich  erzeugte  Dyspnoe  erreicht  unmittelbar  nach 
der  Anlegung  des  Verbands  ihr  Maximum,  hält  etwa  20  bis  24 
Stunden  an  und  sinkt  in  den  nächsten  Tagen  allmälig  ab,  sodass 
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am  3.  bis  4.  Tage  die  normalen  Verhältnisse  wieder  hergestellt  er- 
scheinen. 

Während  die  Verhältnisse  der  Eiweifszersetzung  14  — 15  Tage 
lang  abnorm  erscheinen,  erreichen  die  anderen  Störungen  des  Stoff- 
wechsels in  den  ersten  24  Stunden  ihr  Maximum  und  verschwinden 
gleichzeitig  mit  der  Dyspnoe  etwa  am  4.  Tage. 

Die  Nahrung  bestand  aus  600  g Fleisch,  100  bis  200  g Brod, 
5 bis  800  g Fleischbröhe,  bei  den  Versuchen  Ober  den  Einfluss  auf 
den  Eiweifszerfall  erhielten  die  Tiere  jedoch  nur  fettfreies  Muskel- 
fleisch, Butterfett  und  Wasser. 

Die  Stickstoffeinnahme  und  annähernd  auch  Stickstoffausschei- 
dung  betrug  in  der  Normalperiode  nur  8 g,  in  der  Versuchsperiode 
im  Mittel  an  4 Tage  15  g io  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben 
von  A.  Fkänkrl  u.  A.  über  den  Einfluss  des  Sauerstoffmangels  auf 
den  Eiweifszerfall. 

Die  Oxalsäure- Ausscheidung  — Methode  von  Nrobadrb-Scholtzrx, 
meistens  jedoch  von  Nkubadrb-Czapkk  — stieg  von  Null  oder  Spuren 
auf  0.016  bis  0,029  g;  in  einem  Falle  unter  8 konnte  auch  im  Blut 
Oxalsäure  nachgewiesen  werden.  Ebenso  steigt  die  Acetonans- 
scheidung  auf  das  2 — Sfache  und  darOber.  In  erheblichem  Grade, 
annähernd  auf  das  doppelte,  erwies  sich  die  Aromoniakausscheidung 
an  den  Versuchstagen  gesteigert.  (Mittelzahlen  haben  die  Verff. 
nicht  berechnet,  Ref.),  ein  Zeichen  der  gesteigerten  Bildung  von 
Säuren  im  Organismus.  Mit  der  gesteigerten  Harnstoffausscheidung 
geht  eine  Steigerung  der  Schwefelausscheidung  parallel,  jedoch  be- 
trifft diese  ausschliefslich  den  neutralen,  nicht  den  ozydirten  Schwefel. 
Sehr  auffallend  ist,  dass  auch  die  Aetherschwefelsäuren  im  Lauf 
des  Versuchs  anstiegen.  Das  Verhältnis  zwischen  Aetherschwefel- 
säure  und  präformirter  Schwefelsäure  betrug  vor  Anlegung  des 
Gypscorsets  1:7.5,  stieg  dann  auf  1:4.2,  betrug  am  10.  Tage  1:5.6, 
und  noch  am  15.  1:6.8. 

Verff.  schliefsen  hieran  noch  einige  klinische  Beobachtungen. 
Die  erste  betrifft  einen  Fall  von  Inanition  infolge  von  Carcinom 
des  Oesophagus.  Die  Untersuchung  des  Harns  bezieht  eich  haupt- 
sächlich auf  den  Harn  eines  Tages.  In  demselben  betrug  der  Ge- 
sammtstickstoff  4.85  g,  das  Aceton  O.I  g,  die  Oxalsäure  0.022.  Die 
Quantität  des  neutralen  Schwefele  war  fast  doppelt  so  grofs,  wie 
die  des  oxydirten. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  chronische  Vergiftung  mit 
Morphin  und  Cocain.  Von  dem  Harnbefund  ist  besonders  be- 
merkenswert die  Vermehrung  der  Oxalsäureausscheidung  und  das 
Vorkommen  einer  Pentose  im  Harn,  betreffs  deren  die  Verff.  auf 
anderweitig  gemachte  .\ngaben  verweisen.  Als  ursächliches  Moment 
der  Alteration  des  Stoffwechsels  sehen  die  Verff.  in  beiden  Fällen 
den  Mangel  an  Sauerstoff  an.  E.  Salkowski. 
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G.  Clement,  lieber  seltnere  Arten  der  Kombination  von  Krebs 
und  Tuberkulose.  Virohow’s  Aroh.  Bd.  139,  p.  35. 

Verf.  berichtet  Ober  zwei  im  Rostocker  pathologischen  Institut 
beobachtete  Fklle,  in  denen  Carcinom  mit  Tuberkulose  der  benach- 
barten LymphdrOsen  kombinirt  war,  ferner  Ober  einen  Magenkrebs 
mit  grofsknotiger  Lebertuberkulose  und  Ober  ein  Endotheliom  der 
Parotis  mit  tuberkulöser  Degeneration. 

In  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  59jfthrige  Frau, 
die  bereits  seit  Jahren  an  geschwollenen  DrOsen  am  Halse  leidet 
und  deswegen  einmal  bereits  operirt  ist.  Seit  einem  halben  Jahr 
bemerkt  Pat.  die  rasche  Entwicklung  einer  Geschwulst  am  linken 
Unterkiefer.  Es  wird  die  Resektion  der  linken  llftlfte  des  Unter- 
kiefers und  Ausräumung  der  submaxillaren  LymphdrOsen  ausgefOhrt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  Geschwulst  als  einen 
leicht  verhornenden  Plattenepithelkrebs,  während  in  den  submaxillaren 
LymphdrOsen  das  Auftreten  ausgedehnter  Verkäsungen  und  in  Ver- 
k&sung  begriffener  Tuberkel  das  Vorhandensein  typischer  Tuber- 
kulose bewies,  wenn  auch  Tuberkelbacillen  nicht  gefunden  wurden, 
EU  ist  hier  bei  einem  bereits  zum  Stillstand  gekommenen  tuberku- 
lösen Prozess  unter  dem  Einfluss  der  Krebsentwicklung  zu  frischer 
tuberkulöser  Eruption  gekommen.  Dagegen  ist  ein  Einfluss  der 
alten  Tuberkulose  auf  den  Krebs  von  der  Hand  zu  weisen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  56 jährige  Frau,  die  seit  6 Wochen 
einen  eich  rasch  vergröfsernden  Knoten  in  der  rechten  Brust  bemerkt 
hat.  Da  die  AchseldrOsen  fOhlbar  sind,  wird  die  Diagnose  auf 
Carcinoma  mammae  et  glandularum  axillarium  gestellt,  und  die 
Amputation  i'der  Mamma  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  aus- 
gefOhrt. 

Die  Geschwulst  der  Mamma  zeigte  mikroskopisch  auch  den 
Bau  eines  zellreichen,  grofs  alveolären  Krebses;  in  den  axillaren 
LymphdrOsen  dagegen  fanden  sich  keine  Krebsmetastasen,  sondern 
neben  ausgedehnter  chronischer  EntzOndung  ganz  frische  Tuberkel 
mit  typischen  Riesenzellen,  zum  Teil  in  Verkäsung  begriffen.  Was 
den  Zusammenhang  von  Krebs  und  Tuberkulose  in  diesem  Falle 
betrifft,  so  lehnt  Verf.  die  Erkrankung  der  LymphdrOsen  in  An- 
schluss an  Mammatuberkulose  oder  allgemeine  LymphdrOsentuber- 
kulose  ab.  Das  Eindringen  der  Tuberkelbacillen  in  die  bereits 
krebsige  Mamma  mit  alleiniger  Ansiedlung  in  den  AchseldrOsen  ist 
sehr  unwahrscheinlich.  Auch  die  Annahme  einer  kongenitalen  Tuber- 
kulose der  letzteren,  die  erst  nach  56  Jahren  unter  dem  Einfluss 
des  Krebses  in  Erscheinung  tritt,  ist  eine  sehr  gezwungene.  Man 
thut  daher  am  Besten,  eine  geringe  Lungentuberkulose  im  Anschluss 
an  eine  bestandene  Influenza  anzunehmen,  von  iler  aus  die  unter 
dem  Einfluss  des  Krebses  weniger  widerstandsfähig  gewordenen 
AchseldrOsen  inficirt  worden  sind.  Immerhin  ist  also  ein  innerer 
Zusammenhang  zwischen  Carcinom  und  Tuberkulose  anzunehmen. 
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Im  dritten  Fall  geht  eine  52j4hrige  Frau,  die  bereits  seit  1 ' 
Jahren  an  den  Symptomen  eines  Magenkrebses  leidet,  mit  Leber- 
echwetlung  und  starker  DrOsenschwellung  in  der  rechten  Achselhöhle 
zu  Grunde.  Die  Sektion  ergiebt  einen  klein -alveol&ren  Cylinder- 
epithelkrebs  am  Pylorus;  dagegen  ergaben  die  an  der  unteren  Seite 
der  Leber  befindlichen,  zuerst  fOr  Krebsmetastasen  gehaltenen  hasel* 
nussgrofsen  Knoten  keine  Spur  von  Carcinom,  sind  vielmehr  ver- 
käste Tuberkel  mit  typischen  Tuberkel rieseozellen.  In  den  an 
der  Leberpforte  befindlichen  Lymphknoten  und  in  den  AchseldrOsen 
zeigten  sich  gleichfalls  stark  verkäste  Tuberkel  mit  Riesenzellen  und 
spärlichen  Tuberkelbacillen  Auch  in  diesem  Falle  ist  die  Annahme, 
dass  das  ulcerirteMagencarcinom  die  Eingangspforte  för  die  Tuberkel- 
bacillen gebildet  hfttte,  zwar  nicht  ganz  auszuschliefsen , aber  doch 
sehr  unwahrscheinlich.  Jedenfalls  ist  daoebeu  die  Möglichkeit  fest- 
zuhalten, dass  es  sich  um  eine  kongenitale  Uebertragung  der  Tuberkel- 
bacillen handelt,  die  erst  unter  dem  Einfluss  des  Krebses  ihre  Wirk- 
samkeit entfalten  konnten  und  die  Lymphdrösen  hämatogen  von  der 
Leber  aus  inficierten. 

Verf.  reiht  dann  noch  einen  Fall  von  Eodotheliom  der  ParoUs 
und  der  ganzen  Unterkiefergegend  bei  einem  54jilhrigen  Dienst- 
mädchen an,  das  mit  partieller  Resektion  der  Highmorshöhle,  des 
Proc.  zygomaticus  und  Proc.  condyl.  mandibulae  total  exstirpiert 
wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  neben  dem  nicht 
ganz  typischen  Bild  des  Endothelioma  vasculare  in  einzelnen  nach 
dem  Kieferwinkel  zu  gelegenen  Partien  der  Geschwulst  verkä-ste 
Tuberkel  mit  einzelnen  Riesenzellen  und  Tuberkelbacillen. 

Interessant  ist  nun,  dass  in  einem  ein  halbes  Jahr  später  ezstir- 
pierten  Recidiv  des  Endothelioms  keine  Tuberkelbildung  oder  Nekrose 
nachweisbar  war.  Bei  der  Erklärung  dieses  Falls  ist  es  entweder 
von  aussen  zur  tuberkulösen  Infektion  des  Edothelioms  gekommen, 
oder  die  Geschwulst  hat  bei  ihrem  raschen  Wachstum  tuberkulös 
infieierte  LymphdrQsen  umwachsen  und  untrennbar  in  ihr  Inneres 
aufgenommen.  M.  Rothmano. 


E.  Lexer,  Ein  Fall  von  Torsion  des  Hodens  mit  Missbildung  des 
Nebenhodens.  Archiv  f.  Hin.  chir.  XLVIH.  S.  201. 

L.’s  einen  GOjähr.  Mann  betr.  Fall,  der  seit  ca.  3 Jahren  eine 
bald  stärkere,  balil  kleinere  VergrOfserung  der  linken  Hodensack- 
halfte  bemerkt  haben  wollte,  unterscheidet  sich  im  klinischen  Verlauf 
nicht  sehr  von  einer  Hämatocele.  Der  vor  14  Tagen  plötzlich  unter 
heftigem  Schmerz  vergröfserte  kindskopfgrofse,  ovale,  pralle,  deutlich 
fliictuirenile  Tumor  zeigte  sich  mit  der  leicht  roten,  ödematösen 
Serotalhaut  verwachsen  und  vom  verdickt  anzuföhlenden  Samen- 
strnnge  abgesetzt.  Nach  Entleerung  blutigen  Samens  aus  dem 
schwartig  verdickten  Scheidenhautsack  fand  man  an  Stelle  des  Hodens 
ein  last  darmähnliches  blauschwarzes  Gebilde,  das  sich  nach  oben 
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in  einen  kleinfingerstarken  abgeiirehten  Stiel  frei  fortsetzte.  Man 
machte  die  Castration  gleichzeitig  mit  Entfernung  der  verdickten 
Tunica  vag.,  worauf  glatte  Heilung  erfolgte.  Bei  der  näheren 
Untersuchung  des  abgetragenen  Hodens  fand  er  sich  um  ca.  270° 
von  aussen  nach  innen  verdreht,  etwas  abgeplattet  und  ohne  die 
gewöhnliche  Fixation  durch  das  Mesorchium;  es  giebt  dieses  freie 
Hineinhängen  des  Hodens  in  die  Tunica  vaginalis  daher  die  anato- 
mische Vorbedingung  fOr  seine  Torsion.  Die  Unmöglichkeit  des 
Zuröckgehens  der  Drehung  erklärt  sich  dann  durch  die  abnorme 
Gestalt  und  die  Fixirung  des  Hodens  Seitens  der  Schwarten  der 
Tunica  vaginalis.  Auf  dem  Durchschnitt  und  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  zeigte  der  Hoden  ausser  einem  gröfseren  cystischen 
Vorraum  das  Bild  des  hämorrhagischen  Infarctes  mit  Hodennecrose, 
dass  dagegen  in  dem  gedrehten  Stiel  wohl  Fettgewebe,  alte  und 
frische  Blutungen,  dagegen  das  V'as  defer.  nicht  enthalten  war. 
V'ielmehr  fanden  die  Epididymis  und  Vas  defer.  völlig  getrennt  vom 
Hoden  oberhalb  der  Drehung  und  nur  noch  durch  die  dicht  hinter 
dem  Ansatz  des  torquirten  Stieles  verlaufenden,  verlängerten  Vasa 
efferentia  mit  dieser  verbunden;  Verf.  glaubt,  diese  Anomalie  mit 
einem  verspäteten  Descensus  Testiculi  in  Verbindung  bringen  zu 
müssen.  P.  Giiterbook. 


R.  Lehmaun,  Eine  zweizeitige  Tracheotomie.  Zur  Erleichlerung 
der  Intubation  bei  erschwertem  Ddcanulement.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
XLIX.  S.  903. 

Verf.  wurde  an  einem  Sonntag  Nachmittag  zu  einem  noch  nicht 
einjährigen  Knaben  mit  Diphtheritis  und  Kehlkopf  - Stenose  nach 
einem  Vorort  von  Dresden  gerufen.  Vier  Wochen  vorher  war  ein 
älterer  Bruder  nach  Tracheotomie  an  derselben  Krankheit  in  einem 
Hospital  gestorben;  die  Eltern  wollten  das  jüngere  Kind  keiner  Anstalt 
anvertrauen.derHausarzt  hatte  deswegen  kurz  vorher  sein  Amt  nieder- 
gelegt, und  Verf.  kam  in  die  Lage  allein  unter  erheblichen  Schwierig- 
keiten die  Tracheotomia  sup.  zu  machen,  bei  der  ausser  dem  Ring- 
knorpel auch  der  Schildknorpel  etwas  eingeschnitlen  wurde.  Zunächst 
wurde  Kanüle  1,  dann  eine  stärkere  Canüle  2 eingelegt  und  täglich 
gewechselt,  das  Austrocknen  der  Wunde  durch  ülycerineinträufelung 
gehindert.  Nach  vorübergehender  Complication  durch  Pneumonie 
inf.  dextr.  wurde  am  17.  Tage  versucht,  die  Tracheotomie-Canüle 
durch  eine  gefensterte  zu  ersetzen.  Da  Alhemnol  sich  in  gesteigertem 
Mafse  einstellte  und  Verf.  die  Canüle  zu  nahe  den  Stimmbändern 
glaubte,  machte  er  in  zwei  Zeiten  die  durch  die  Nähe  des  Thymus 
an  der  Schilddrüse  erschwerte  Tracheotomie  inf.  und  versuchte  nach 
Heilung  der  oberen  Tracheotomie  - Wunde  den  Catheterismus  des 
Kehlkopfes  von  der  Wunde  aus,  ohne  indessen  das  „d^canulement“ 
zu  erleichtern.  Als  Ursache  für  dessen  Unmöglichkeit  ergaben  sich 
Granulome,  deren  Curettemenl  aber  immer  noch  nicht  das  Fortlassen 
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der  CanDle  gestattete.  Nach  dem  Vorschläge  von  Kahkwski  machte 
Verf.  jetzt  — seit  der  Operation  war  gerade  Jahr  verflossen  — 
die  Tubage  des  Larynx,  zunächst  unter  Misslingen  des  Versuches. 
Er  nahm  dann  bei  Pat.  Wohnung,  versuchte  dieselbe  noch  ein- 
mal nach  Einführung  einer  kurzen  CanDle  in  die  Tracheotomie- 
Wunde  und  ermöglichte  das  Liegenbleibeo  des  in  Chloroform-Narcose 
eingefOhrten  Tubus  durch  ein  Nähr-Clystier  mit  Zusatz  von  0.4  g 
Chloralhydrat,  Unter  Fortsetzung  resp.  Wiederholung  der  Betäubung 
und  Ernährung  durch  Clystiere  gelang  es  den  zweitstärksten  Tubus 
2 Tage  liegen  zu  lassen.  Hierauf  nach  mehr  als  % Jahr  freie 
Aihmung,  D4canulement  und  Heilung.  (Das  Verfahren  Verf.’s  ver- 
dient ernste  Missbilligung.  Tracheotomie  inf.  von  vornherein  unter 
sachgemäfser  Assistenz  in  einer  geeigneten  Krankenanstalt  ausgefOhrt, 
hätte  dem  Pat.  langes  Siechthum  und  physische  Qualen  erspart, 
die  «neue*  Methoile  der  Chloralnarcose  bei  der  Tubage  allerdings 
nicht  zur  Ausführung  gelangen  lassen.  Ob  ferner  die  zweizeitige 
Tracheotomie  ein  Novum  inventum  Verf.’s  ist,  muss  offene  Frage 
bleiben).  P.  Gäterbock. 


Starke,  Ueber  eine  Methode  der  Plastik  zur  Deckung  der  bei  der 
operativen  Freilegung  der  Mittelohrräume  entblOfsten  Knochen- 
flächen.  Verb.  d.  deatschen  otol.  Gesellscb.  1895,  S.  83. 

Die  vom  Verf.  empfohlene  Methode  ist  folgende:  der  ursprüng- 
liche Schnitt  in  der  Insertionslinie  der  Ohrmuschel  soll  die  Spitze 
des  Warzenfortsatzes  nach  hinten  umkreisen  und  nach  oben  zurück- 
kehren, etwas  nach  hinten  gegen  die  behaarte  Kopfhaut  divergirend 
und  zwar  nur  durch  Haut  und  subkutanes  Zellgewebe  dringend. 
Der  SU  umschnitiene  Hautlappen  wird  nun,  mit  der  Basis  nach  oben, 
im  subcutanen  Zellgewebe  bis  über  die  Linea  temporalis  hinaus 
präparirt  und  nach  oben  umgeschlagen.  Er  besteht  nur  aus  Cutis, 
das  Periost  bleibt  auf  dem  Proc.  mast,  unversehrt.  Ein  weiterer 
Schnitt  wird  nun  auf  der  Linea  temporalis  oder  über  ilerselben 
verlaufend  und  vorn  und  hinten  in  die  bei<len  seitlichen  Parallel- 
schnitte des  Hautlappens  umbiegend  bis  auf  den  Knochen  geführt, 
und  durch  Abhobeln  mit  dem  Raspatorium  ein  Periostlappen,  mit 
der  Basis  nach  unten,  gebildet.  Nach  Vollendung  der  Operation 
wird  der  Hautlappen  von  oben,  der  Periostlappen  von  unten  in  die 
Knoebenmulde  hineiiitamponirt.  Wo  über  dem  Warzenfortsatie 
selbst  nicht  genug  Periost  zur  Verfügung  steht,  soll  ein  grofser  Hiut- 
la[)pen  mit  der  Basis  von  der  Spitze  des  Proc.  mast,  über  dem 
Hinterhaupt  dicht  hinter  dem  M.  temporalis  bis  beinahe  zum  Scheitel 
hinauf  bis  auf  den  Knochen  Umschnitten,  das  Periost  nach  Abhobe- 
lung  vom  Knochen  herauspräparirt,  beweglich  gemacht,  nach  vorn 
gezogen  und  in  die  Knochenmulde  eintamponirt  werden.  Der  des 
Periost’s  beraubte  Hautlappen  wird  einfach  wieder  aufseine  knöcherne 
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Unterlage  aufgeheilt.  Vorbedingung  fnr  das  Einheilen  dieser  Lappen 
ist  immer,  dass  alles  Krankhafte  aus  dem  Knochen  durch  sorgf&ltige 
Ausmeifselung  entfernt  worden  ist.  Scbwsbaoh. 


1)  Hefkeri  Erheblichere  Erkrankung  nach  der  Anwendung  des 
Behring’schen  Diphtherie-Heilserums.  Deatsche  militärärztl.  Zeitschr. 
1895,  S.  359 

2)  Courmont,  Doyon  et  Paviat,  Action  de  la  toxine  diphth^rique 
sur  le  Systeme  nerveux  de  la  grenouille  maintenue  a-|-38°.  Compt. 
rend.  de  Is  soci4t4  ds  biologis  1895,  II.  No.  16. 

3)  Bokai,  Meine  Erfolge  mit  Bkhkiso’s  Diphtherieheilserum.  Deatsohe 
msd.  Wochenschr.  1895,  S.  233. 

4)  Aaser,  Zur  Frage  der  Bedeutung  des  Auftretens  der  Löffler’- 

schen  Diphtheriebacillen  bei  scheinbar  gesunden  Menschen.  Ebenda, 
No.  22.  , 

1)  Nach  vergeblicher  Behandlung  eines  an  Diphtherie  erkrankten 
SjShrigen  Mädchens  mit  dem  LOffler’echen  Mittel  injicirte  H.  die 
Dosis  II  des  Behring’schen  Serums;  es  trat  daraufhin  Heilung  des 
ausgedehnten  diphtherischen  Processes  ein.  Am  10.  Tag  nach  der 
Injektion  erschien  mit  hohem  Fieber  ein  Exanthem  Ober  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  das  von  stark  juckendem  und  brennendem  Charakter 
aus  dicht  nebeneinanderstehenden  linsengrofsen  roten  Knötchen  bestand. 
Der  Ausschlag  blasste  ohne  sp&tere  Abschuppung  nach  5 Tagen 
ab.  Mit  ihm  waren  sehr  heftige  Gliederschmerzen  aufgetreten,  die 
10  Tage  lang  andauerten.  Das  Kind  genas. 

2)  Die  Verflf.  stellten  folgende  Versuchsreihe  an:  6 Frösche 
erhielten  je  0.5  ccm  Diphtheriegift  subkutan  und  wurden  in  ein 
Aquarium  gesetzt,  dessen  Wasser  auf  38*  C gehalten  wurde,  drei 
Frösche  erhielten  ebensoviel  Diphtheriegift  und  blieben  bei  Zimmer- 
temperatur und  ebensoviel  bekamen  keine  Injection,  wurden  aber 
bei  38°  gehalten. 

Die  Frösche  der  letzten  beiden  Reihen  blieben  gesund  und  bei 
der  Sektion  und  mikroskopischen  Untersuchung  der  Nerven  fand 
sich  nichts  Krankhaftes. 

Die  Frösche  der  ersten  Reihe  zeigten  einen  Monat  nach  der 
Injection  deutliche  Abmagerung  zu  der  nach  weiteren  14  Tagen 
noch  Lähmungen  hinzutraten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nerven  ergab  parenchy- 
matöse Neuritis. 

3)  Die  Resultate  seiner  eingehenden  Arbeit  fasst  B.  in  folgende 
Sätze  zusammen;  1)  Ich  erachte  meine  Versuche  mit  dem  Höchster 
Heilserum  für  beendet,  da  ich  auf  Grund  von  120  Fällen  die  volle 
Ueberzeugung  von  der  specifischen  und  günstigen  Wirksamkeit  des 
durch  die  Höchster  Fabrik  in  Verkehr  gesetzten  Bebring’schen 
Heilserums  bei  Diphtherie  gewonnen  habe.  2)  Nach  meinen  Erfah- 
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rungen  nbertrifft  das  HeiUerutn  an  Wirksamkeit  alle  anderen  gegen 
die  Diphtherie  bisher  angewandten  Heilverfahren.  Eine  andere  un- 
angenehme Nebenwirkung  des  Serums  als  die  bei  ca.  lO  pCt.  der 
Fälle  auftretenden  Nesselausschlag  ähnlichen  Erytheme  habe  ich 
nicht  beobachtet.  3)  Bei  schweren  mit  Erstickungsgefahr  drohenden 
Fällen  von  Kehlkopfstenose  ist  der  operative  Eingriff  auch  neben 
der  Serunitherapie  unbedingt  notweniling.  4)  In  denjenigen  Fällen 
von  Diphtherie,  bei  welchen  die  Erkrankung  schon  von  Beginn  an 
einen  ausges|>rochen  septischen  Charakter  besitzt,  ist  die  Wirksamkeit 
des  Serums  zweifelhaft;  die  nach  Verlauf  der  Diphtherie  auftretende 
und  direkt  von  organischen  Veränderungen  bedingte,  zur  Herzläh- 
mung ffihrende  Herzschwäche  kann  durch  das  Heilserum  nicht  be- 
hoben werden.  5)  Die  Frage  der  prophylaktischen  Impfungen  halte 
ich  in  Ermanglung  eines  grüfseren  Versuchsmaterials  meinerseits 
noch  nicht  fOr  endgQltig  entschieden. 

Von  den  120  Diphtheriekranken  B.’s  starben  31=25.5  pCt.,  die 
Sterblichkeit  bei  den  nicht  operierten  Kranken  betrug  14pCt.,  bei 
ilen  operierten  43  pCt. 

4)  Im  Juni  1894  erkrankte  in  einer  Kaserne  Christiania’s  ein 
Soldat  an  schwerer  Diphtherie;  er  wurde  in’s  Lazareth  verbracht 
und  die  Kaserne  desinficirt.  Trotz  dieser  und  noch  wiederholter 
Desinfection  brach  eine  Epidemie  aus,  so  dass  A.  auf  den  Gedanken 
kam,  die  Mannschaften  trügen  den  Diphtheriebacillua  in  sich;  er 
untersuchte  den  Mund-  und  Rachenscbleim  auf  Diphtheriebacillen 
und  fand  bei  19  pCt.  der  gesunden  Personen  hochvirulente  Diphtherie- 
bacillen. 

Dieselbe  Erfahrung  machte  A.  bei  einer  Schule  und  den  diese 
besuchenden  Kindern.  Schearlen. 


R.  Savor,  Ein  Fall  von  Hydrothionurie  nach  langandauerndem 
Coraa  eclampticum.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  8,  9. 

Eine  22jährige,  unter  heftigen  eclamptischen  Anfällen  entbundene 
Frau,  bei  der  das  noch  mehrere  Tage  nach  der  Entbindung  an- 
baltende  Coma  den  wiederholten  Katheterismus  erforderlich  machte, 
zeigte  alsbald  einen  durch  Geruch  und  chemische  Untersuchung 
nachgewiesenen  reichlichen  Gehalt  des  sauren  Urines  an  Schwefel- 
wa#.serstoff  (Hydrothionurie);  vorübergehend  trat  durch  Entleerung 
des  Schwefelwasserstoffes  in  Gasform  Pneumaturie  auf.  Der  Harn 
zeigte  eine  leichte,  opalescirende  Trübung,  die  sich  weder  beim 
Kochen  noch  durch  Säurezusatz  änderte;  er  war  frei  von  Eiweifs 
und  morphotischen  Elementen.  Die  opalescirende  Trübung  beruhte 
auf  der  Anwesenheit  einer  grofsen  Menge  von  Bacillen  (Bakteriurie), 
die  sich  durch  ihre  morphologischen  und  biologischen  Merkmale 
als  identisch  mit  dem  Bacterium  coli  erwiesen.  Erst  nach  drei- 
wöchentlichem Bestehen  der  offenbar  durch  den  Katheterismus 
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erzeuRten  Bakteriurle  entwickelte  sich  (nach  allinäligem  Verschwin- 
den des  Schwefelwasserstoflfes)  eine  Cystitis,  die  unter  localer 
Behandlung  zur  Besserung  gelangte.  — Verf,  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  hier  zwischen  dem  Zeitpunkte  der  Infektion  der 
Blase  und  dem  der  Entwickelung  der  Cystitis  ein  gewisses  Latenz- 
stadium  bestand,  in  dem  die  Infection  sich  lediglich  durch  eine  mit 
Schwefelwasserstoffentwickelung  complicirte  Bakteriurie  manifestirte. 
Es  ist  schwer  zu  erklären,  warum  das  Bakterium  coli  hier  erst  so 
spftt  zur  Cystitis  führte.  Perl. 


B.  T.  Imr^dy,  Ueber  die  Funktion  des  Magens  nach  Pylorus- 
resection.  Wiener  med.  Presse  1894,  No.  13. 

Es  Iftsst  sich  Ober  die  Frage,  wie  und  ob  die  gestörten  Mngen- 
functionen  nach  operativer  Entfernung  von  Pylorusstricturen  sieh 
wieder  zurOckbilden,  nach  den  bislang  vorliegenden  Beobachtungen, 
nichts  Bestimmtes  und  Sicheres  nussagen. 

V.  J.  hat  deshalb  einen  einschlägigen  eine  Frau  im  Alter  von 
58  Jahren  betreffenden  Fall  von  Magenerweiterung  auf  Grund  eines 
Pylorusstrictur  (Magengeschwür),  in  welchem  die  letztgenannte  mit 
Glück  operativ  beseitigt  worden  war , bezüglich  der  vorliegenden 
Frage  sudieit.  Auf  Grund  dieser  Studien  im  Verein  mit  den  An- 
gaben der  einschlägigen  Litteratur  kommt  v.  J.  zu  den  folgenden 
Ergebnissen: 

1)  Oer  erweiterte  Magen  kann  nach  Entfernung  der  verur- 
sachenden Strictur  sein  normales  Volumen  wieder  erlangen.  Es 
geschieht  dies  wahrscheinlich  umso  schneller  und  vollkommener,  je 
kürzere  Zeit  die  Erweiterung  bestand. 

2)  Bleibt  bei  der  Resection  ein  Teil  des  Schliefsmuskels  zurück, 
so  ersetzt  dieser  den  physiologischen  Schliefsmuskel , in  welchem 
Falle  der  Magen  gegen  die  Därme  ebenso  vollständig  und  kräftig 
abgeschlossen  ist,  wie  vor  der  Operation. 

3)  Die  motorische  Function  des  Magens  kehrt  zur  Norm  zurück. 

4)  Die  Resorptions-  und  Secretionsfähigkeit  des  Magens  kehrt 
ebenfalls  zur  Norm  zurück  mit  Annahme  jener  Fälle,  in  welchen 
die  Operation  wegen  Carcinom  ausgeföhrt  wunle.  In  solchen  Fällen 
bessern  sich  die  Verhältnisse  wegen  der  vorhandenen  schweren 
histologischen  Störungen  nach  der  Operation  gar  nicht. 

C.  Kosenthal. 
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1)  P.  Naecke,  Beitrag  zu  den  isolirt  auftretenden  Par&sthesieo  im 
Gebiete  des  N.  cutaneus  femoris  externus.  Nearol.  Centralbl.  1895, 
No.  8. 

2)  S.  Freud,  lieber  die  Berohardt’sche  SensibilitätsstSrung  am 
Oberschenkel.  Ebenda,  No.  11. 

3)  W.  K.  Roth,  Meralgia  parästhetica.  Karger’s  Verlag  Berlin  1895. 

1)  N.  beschreibt  von  sich  selber  die  obengenannte  und  von 
Bkknhabot  zuerst  (Dieses  Centralbl.  S.  639)  mitgeteilte  Erkrankung. 
Das  Interesse  des  Falles  liegt  einmal  in  seiner  traumatischen  Aetiologie, 
ferner  darin,  dass  das  ganze  Gebiet  des  N.  cut  fern.  ext.  ergriffen 
war,  nur  dass  nie  besonders  unangenehme,  störende  Empfindungen 
auftraten.  Auch  trat  binnen  relativ  kurzer  Zeit  fast  völlige  Heilung 
ein  (nach  ca.  3 Monaten). 

2)  F.  hat  ca.  5 — 7 Fälle  der  von  Bkbkhabdt  beschriebenen 
Paräethesien  im  Gebiete  des  N.  cutan.  fern.  ext.  (Aussen-  u.  Vorder- 
seite des  Oberschenkels)  beobachtet.  Auch  litt  er  selber  daran;  bei 
ihm  liel'seu  die  Paräsihesien  io  den  letzten  Jahren  nach  und  waren 
anfangs  höher  oben  näher  dem  Becken  localisirt,  um  allmälig  auf 
das  Knie  zu  und  zwar  handbreit  oberhalb  desselben,  haodtellergrofe 
ungefähr  sich  zu  erstrecken.  Dabei  finden  sich  daselbst  analgische 
Stellen  neben  hyper-  und  parästhetischeo.  — In  einem  Falle  traten 
die  Paräsihesien  doppelseitig  auf.  — Aetiologisch  kommt  nach  F. 
vielleicht  bei  der  oberflächlichen  Lage  dieses  Hautnerven  eine 
Schädigung  und  Druck  durch  KleidungsstOcke,  welche  die  Teile 
umschnOren,  in  Betracht.  — Schwerere  organische  Störungen  Tabes 
etc.)  treten  nie  im  Verlaufe  dieser  AS^ectioo,  selbst  nach  Jahren 
nicht  auf. 

3)  Die  Meralgia  parästhetica  unterscheidet  sich  von  anderen 
Neuralgien  durch  ihre  bestimmte  Localisation,  ihren  Charakter,  durch 
tlie  Begleiterscheinungen  u.  s.  w.  R.  konnte  dieselbe  in  14  Fällen 
beobachten.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  AfTection  des  N.  cutan. 
fern,  ext.,  wie  sie  Bi-.ka)-aiiiit  jöngst  im  Neurol.  Cbl.  No.  6,  1895 
zuerst  beschrieb.  Die  Symptome  bestehen  in  Schmerzen,  Parästhe- 
sien  und  Analgesien  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels.  Am 
intensivsten  pflegen  diese  Erscheinungen  im  mittleren  und  unteren 
Abschnitt  des  befallenen  Gebiets  zu  sein.  Gewöhnlich  ist  nur  eine 
Seite  befallen,  doch  waren  in  5 von  den  14  Fällen  beide  Seiten 
ergriffen.  Anderweitige  Symptome  oder  Störungen  im  Gebiete  des 
Nervensystems  pflegen  zu  fehlen.  Der  Verlauf  ist  meist  ein  lang- 
wieriger; das  männliche  Geschlecht  (12)  wird  bei  weitem  häufiger 
befallen,  als  das  weibliche  (2).  Das  Alter  der  Erkrankten  schwankte 
zwischen  32  und  52.  Der  gröfsere  Teil  der  Erkrankten  war  wohl- 
lieleibt  und  föhrte  eine  mehr  sitzende  Lebensweise  Alcuholismus 
uikI  Erkältung  scheint  ätiologisch  von  Bedeutung  zu  sein;  auch 
traumatische  Einflösse  sind  nicht  belanglos.  Das  Leiden  ist  nicht 
progressiv  und  kann  Jahrzehnte  stationär  bleiben.  Anatomisch  liegt 
vielleicht  eine  Para-  oder  Perineuritis  vor,  die  durch  Dehnung  oder 
Streckung  des  Nerven  beim  Gehen,  Stehen,  Strecken  des  Höftgelenks 
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entateht,  wobei  Muekelcontractionen,  venöse  Stauung  etc.  eine  Rolle 
spielen  (iQrften.  Jedenfalls  dürften  bei  der  isolirten  Erkrankung 
dieses  Nerven  nur  locale,  anatomische  und  mechanische  Momente 
in  Betracht  kommen.  Galvanisation  des  Nerven,  locale  Massage, 
Cantharidenpflaster  io  der  Gegend  der  Spina  ilei  anterior  superior, 
Regulirung  der  Diät  waren  in  einigen  Fftllen  erfolgreich. 

S.  Kalisoher. 


1)  R.  Kutner,  Methode  zur  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe. 
(Nach  einer  Demonstration  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft). 
Deutschs  Aerztszeitung  1895,  No.  5.  S.-Abdr. 

2)  A.  Agebner,  Die  Behandlung  des  HarnrOhrentrippers  mit  Argen- 
tamin.  (Aus  der  Abteil,  des  Dr.  S.  Buna  im  städt.  ITilialspital 
in  Budapest).  Wiener  med.  Wochenschr.  1895,  No.  13 — 18. 

1)  K.  stellt  zunAchst  vermittelst  einer  mit  einer  Zahlenscala 
versehenen  Knopfsonde  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  eich  durch 
ihre  Empfindlichkeit  verrathenden  Krankheitsherde  in  der  Harnröhre 
fest,  fahrt  dann  einen  ebenso  graduirten  Instillationskatheter  bis  zu 
den  bestimmten  Stellen  ein  und  deponirt  an  diesen  tropfenweise 
das  gewAhlte  Medicament.  Eine  vom  Verf.  zu  diesem  Zwecke  an- 
gegebene, an  den  Katheter  anzusetzende  »automatische  Tropfspritze“ 
gestattet  dadurch,  dass  sie  mit  einer  gezahnten,  auf  einer  Feder 
leicht  schleifenden  Stempelstange  versehen  ist,  beim  Vorsebieben 
der  letzteren  um  je  einen  Zahn  genau  abmessbare  kleine  Tropfen 
zu  entleeren.  Das  Verfahren  ist  so  einfach,  dass  es  im  Notlalle 
sogar  der  Pat.  selbst  ausföhren  kann.  Zu  den  Eintröpfelungen 
verwendet  Verf.  in  allmAlich  steigender  Concentration  Lösungen  von 
Argent.  nitr.  zu  2— 10— 20pCt.,  in  ganz  verschleppten  FAllen  solche 
von  Cupr.  sulf.  zu  5 — 20 — 30  pCt.  Die  Instillationen  werden  meist 
in  1 — 2tAgigen  Pausen  wiederholt,  die  Reaction  ist  gewöhnlich  eine 
sehr  geringe. 

2)  A.  hat  das  von  Schäffbr  empfohlene  Argentamin  mit  sehr 

gutem  Erfolge  bei  30  Gonorrhoeen  der  verschiedensten  Stadien 
gebraucht  und  zwar  hei  Urethritis  totalis  in  Ultzmann’schen  Instilla- 
tionen, bei  Urethritis  anterior  mit  der  gewöhnlichen  Tripperspritze. 
Von  der  hinteren  Harnröhre  wurden  Lösungen  von  1:1000 — 1:2  50, 
von  der  vorderen  solche  von  1:2000 — 1:1000  stets  gut  vertragen. 
Die  Eitersecretion  ist  in  den  ersten  3 — 4 Tagen  etwas  verstärkt, 
nimmt  dann  aber  schnell  ab;  die  Gonococcen  pflegen  schon  nach 
10 — 12  Tagen  zu  verschwinden.  Auch  die  von  Schäkfkk  geröhmte 
Tiefenwirkung  des  Medicameots  fand  Verf.  bestätigt.  Das  Argen- 
tamin hat  noch  den  Vorzug,  dass  es  auf  den  Händen  und  in  der 
Wäsche  keine  Flecke  zuröcklässt  und  ausserdem  billiger  ist  als  das 
Argent  nitr.  U.  Müller, 
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M.  Hofnieier,  Anatomiache  und  kliniache  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  ektopiachen  Schwangerachaft.  Verhandl.  d.  pbysik  -med.  Geseliacb. 
zu  Würzburg  1894,  No.  4. 

H.  bericlitet  über  14  Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft,  von 
denen  11  auf  die  drei  ersten  Monate  und  drei  auf  das  Ende  der 
Schwangerschaft  fallen.  Auf  Grund  sorgfältiger  Untersuchungen 
derselben  kommt  H.  zu  folgenden  SchlQaaen; 

I.  Die  gewöhnlich  fOr  das  Ende  der  Tubenachwangerachaft  als 
charakteriatiach  angesehenen  Erscheinungen  sind  keineawegs  zuver- 
lässig; nicht  einmal  der  Abgang  einer  ganzen  Decidua. 

2.  Die  ausserordentlich  auffallende  Pulsation  auf  der  betroffenen 
Seite  ist  differentiell  diagnostisch  richtig;  ihr  Verschwinden  deutet 
auf  beginnende  Röckbildung,  ihr  Weiterbestehen  auf  weitere  Ent- 
wickelung hin.  Eine  gewisse  Beobachtungszeit  ist  zur  sicheren 
Beantwortung  tlieser  Frage  fast  unumgänglich. 

.3.  Mit  der  Bililung  eines  Httmatom’s  ist  die  Gefahr  des  Zu- 
standes durchaus  nicht  beseitigt,  da  dasselbe  auch  nach  dem  Zu- 
grundegehen des  Ei’s  andauernd  weiter  wachsen  kann. 

4.  Zum  Tubenabort  neigen  die  Fälle  von  Insertion  nahe  dem 
Ostium  abdominale;  die  Ruptur  tritt  besonders  bei  begflnstigenilen 
pathologischen  Zuständen  der  Tuhe  ein. 

5.  Eine  etwa  vorausgegangene  Erkrankung  der  Tubenschleim- 
haut ist  häußg  nicht  nachweisbar;  ältere  perimetritische  Verände- 
rungen nur  zuweilen. 

6.  Am  Ende  der  Schwangerschaft  ist  hei  lebendem  Kind  zu 
operiren. 

7.  Das  Ovulum  der  letzten  dagewesenen  sowohl,  wie  das  der 
ersten  ausgebliebenen  Menstruation  kann  das  befruchtete  sein. 

A.  Martin. 


A.  Dastr6)  Recherches  sur  le  Sucre  et  le  glycng^ne  de  la  Ijmphe 
Compt.  rend.  T.  120.  No.  24. 

Nacb  D.  eDlk&lt  die  Lymphe  des  Ductae  tbor&ctcui  eine  merkliche  QoAotiUt 
Olycogien,  welche  roen  ia  der  f^ewObnlicheo  Weite  erbeUen  kann,  im  klaxiatam 
0.097  pCt  Dai  Glyco^en  wird  io  der  Lymphe  io  24  Stunden  xerttSrt  durch  em 
diastaiischet  Ferment,  welches  RObmamm  bereite  in  der  Lymphe  nachgewieeen  hat.  F.i 
ftcheiat  vollilftodig  an  die  Formelemenie  der  Lymphe  ({ebondeo  tu  aein  und  in  Placma 
tu  fehlen.  — Den  Zuckerftehalt  der  Lymphe  fand  D.  beim  Hund  tu  0.96  p.  M.,  er 
oimnu  aofang»  schnell,  dann  lanj{ftamer  ab  und  ist  in  24  Stunden  beinahe  auf  Nall 
gesunken.  Datielbe  ergab  sich  für  die  Lymphe  einer  K.ub,  nur  da»  der  artprüngiieH« 
Zuckergehalt  sich  geringer  erwies  = 0 945  p M.  Die  Olycolyse  wird  aufgehoben  derch 
Kochen,  sowie  durch  Zuaatt  von  Alkohol,  aber  auch  durch  oxaUaures  Kali  io  der 
CoDcentratiou  von  1:1000.  B.&aixew«ki. 


C'arvallo  unii  Pachoil,  De  Textirpation  totale  de  l*estomac  chez 
le  chal.  Arch.  de  phyaiol.  1895,  S.  348. 

Verff.  haben,  wie  früher  bei  Hunden,  so  neuerdings  bei  Kauen  den  Magen  vell- 
stAndig  exstirpiri,  indem  sie  das  untere  Ende  des  Oesophagus  direkt  mit  dem  Anfasg 
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de«  Daod«oniD  ftrnihteo;  tie  b«tehreibeo  die  Riotelheiien  der  Operetioo  geDaa.  Rine 
so  operirte  K«U«,  di«  sie  4j  Monate  nach  der  Operation  ror^^efüliri  haben,  befand 
sich  dnrebaua  wohl  nod  batte  noch  um  Vs  ihres  Anfanitsgewicbtes  zogenommeo.  Am 
betten  bekam  ihr  ein  Brei  aut  gekochter  MMrh,  Reismehl  und  Eigelb;  bei  reiner 
Milehnabrung  batte  sie  dQooen  Koth,  untermiscbt  mit  Milchgerinoieln.  Wie  beim 
Bunde  von  VerfT.,  im  Gegensatz  zu  Ooata’s  Angaben,  gefunden  und  von  PniLim  be* 
stltigt,  fanden  sie  auch  hier,  dass  rohes  Fleisch  unvol^Undig,  gekochtes  Fleisch  voll* 
stlodig  verdaut  wird.  Die  so  operirten  Tiere  zeigen  ein  relativ  geringes  Verlangen 
nach  Nahrung;  mch  dem  Fressen  stellt  sich  eine  sehr  aufTallende  Ermüdung  und  Ab- 
geeehlageoheit  ein.  J.  Munk. 

H.  JdCOby,  lieber  einen  Fnll  von  HOhlenbilrlung  im  embryonalen 
Rnckenmark.  Virchow’s  Archiv  1895,  Bd.  141,  p.  391. 

Bei  der  mikroskopifcben  Bearbeitung  vou  15  demselben  Uterus  eotstaromeoden 
ea.  4 cm  langen  Scbweineerabryonen  fand  Verf.  zofflilig  bei  einem  derselben  einen 
rOhrenfOrroigeD  Hohlraom  im  vorderen  Quadranten  des  HaUrückenroarks.  Ein  Kunst 
Produkt  war  mit  Sicherheit  auszuscbliefseo;  ein  Hydromyelus  oder  eine  vom  Central* 
kaoal  abzuleitende  Hohle  liefs  sich  aosschliefsen,  da  weder  ein  Zusammeohaog  mit  dem 
Ceotralkanal  noch  Spuren  eines  Rpitbelbelags  nachweisbar  waren.  Auch  die  Lage  der 
hohle  im  ventralen  Teil  des  Rückenmarks  sprach  gegen  Uydromyelie. 

Die  Wandung  der  Hohle  bestand  aus  demselben  Gewebe,  wie  das  angrenzende 
graue  Vorderhorn;  doch  liegen  Zellen  und  Kerne  etwas  dichter,  Oaoglieozellen  fehlen. 
Auch  Oeftfse  verlanfen  in  der  Grenzschicht;  die  dem  scharfen  Rande  innen  anliegenden 
spindelförmigen  Kerne  erinnern  an  Endothelkerne. 

Was  die  Genese  dieser  UOble  betriOTc,  so  kann  es  sich  um  eine  aus  eioem  Blut* 
gefofs  oder  Lymphraum  entitacdeoe  Staouogscyste  bandeln.  Doch  ist  auch  daran  zu 
denken,  dass  die  Hoble  durch  Zerfall  eines  zuerst  gewocherten  Gewebes  entstanden 
ist,  womit  allerdings  der  glatte  Rand  und  das  Fehlen  Jeglicher  Zetfallsmassen  schwer 
in  Uebereinatimmnng  za  bringen  ^s^ 

Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  beweist  der  Fall,  dass  sich  im  embryonalen  Mark 
Hohlen  bilden  kOnoen,  die  nichts  mit  dem  Ceotralkanal  zu  tbuo  haben.  kc.  Roihmann. 


Buday,  ßeitrafi;  zur  Kenntniss  der  Peni^geschwOlste.  Archiv  f.  klin. 
Cbir.  XLIX,  S.  101. 

In  der  ersten  chirurgischen  Klinik  zu  Budapest  sind  io  den  letzten  6 Jahren  802 
Krebsfille  behandelt  worden,  darunter  14  des  Penis.  Von  diesen  wird  durch  Budat 
über  die  letzten  beiden,  die  wesentliche  Abweichungen  von  dem  sonst  Beobachteten 
boten,  ausführlich  berichtet.  Io  dem  ersten  der  beiden  F&He.  welcher  sich  bei  einem 
59jihrigeo,  seit  60  Jahren  an  Phimose  leidenden  Pat.  seit  2 Jahren  zoerst  io  Form 
einer  kleinen  Verbirtung  entwickelt  batte,  bildete  sich  eine  hübnereigrofse  barte  An* 
schwelloog  der  Eichel,  so  dass  die  Vorbaut  nicht  surückgezogeo  werden  konnte,  aber 
keine  Verschwärung  oder  blamenkohlartige,  zottige  Oberflicbe.  — Hinter  der  Vorhaut 
an  der  onteren  PeoisflAche  fanden  sich  einzelne  OefTnuogeo,  io  denen  mitesserartige 
Zapfen  steckten.  Die  feinere  Stroctur  der  Geschwulst  war  eiue  adeoopapillire  mit 
rystenartigen  Hoblrlumeo.  Die  LymphdrÜseo  der  Leiste,  welche  geschwollen  waren 
und  mit  esstirpirt  werden  mutsteo,  waren  ebenfalls  schon  krebsig  erkrankt.  — Bei 
dem  anderen  67j&brigeo  Pat.  bei  dem  sich  binnen  1 Jahr  eine  Verbirtung  mit  zahl 
reichen  Fisteln  ohne  entzündliche  Erscheioungen  im  vorderen  Teil  des  Penis  gebildet, 
so  das  Vs  ^00  diesem  amputirt  werden  mussten,  batte  die  Geschwulst  mehr  einen 
elepbantiastischen Charakter,  es  lag  aber  keine  wahre  Elephantiasis  tuherosa  oier  verrucosa 
Tor,  sondern  eine  atypische  Epithelwucheruog , die  zur  Bildung  papillärer  Räume 
geführt.  Da  echte  Rrebszellennester  fehlen,  mnss  man  oameollich  im  Hinblick  auf 
die  io  Fall  1 beobachteten  Debergangsforroeo  zwischen  diesen  und  den  mit  papilllreo 
Ezerescenzen  besetzten  Hohlriuroen  hier  von  einem  Cystoma  cytticom  carcioomatosuro 
reden.  p.  Gfitsrbock. 
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F,  Petersoil)  Zur  Behandlung  des  typischen  Radialbruchee.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XLVIII.  S.  708. 

Auf  Grand  des  Erjcebniises  ton  »ebt  Filleo  empBebli  P.  BingelMtdo  der  Uend 
über  den  Raod  einet  Tr»K^aches  (io  UlnovolerOexion),  welches  genügt,  um  die  Fr&g- 
tnente  io  richiiger  Lage  zu  erhalten.  Man  bat  den  Vorteil  dabei,  die  Braobstalle 
stet«  unter  Aogen  tu  habeu,  der  Callas  kann  sieb  frei  entwickeln  and  die  Müglkbkeit 
actirer  wie  passirer  Bewegoogen  und  der  Mauage  von  Hand  and  Fingern  ist  gegeben. 

P.GftMvt>oek 


Th.  Koll,  Die  Anwendung  des  Nosophens  in  der  rhinologischen 
und  otologischen  Praxis.  Berl.  klin.  Woebensebr.  1895,  Nr.  29. 

Nach  fC.'s  Erfabrongen  i«t  das  Noiopben  ein  wertvolles  antiseptisebes  und  sekre* 
tiootbeschrAnkendes  Mittel,  welches  geeignet  erscheint,  die  io  der  rbinologischeo  and 
otologischen  Praxis  gebrlochlieben  Ifedicameote  in  mancher  Besiehnng  sn  erglosee 
ood  einige  derselben,  besonders  das  Jodoform,  mit  Erfolg  su  ersetaen.  8ch«sb«ch. 


Panzer  9 Naevus  vasculosus  palati  mollis.  Wiener  klin.  Randseban 
1895.  No.  26. 

Ebenso  wie  an  der  tatteren  Beat  finden  sieh  an  der  MnodhObleoscbleirabaat, 
wenn  auch  seltener,  der  flache  Naevos  vasculoias  und  htafiger  das  promintrende  eaver 
nOse  Aogiom.  Einen  solchen  Naevos  sab  Verf.  auf  der  linksseitigen  Btlfte  des  weiebee 
Gaamens;  er  bestand  aus  8 aoregelmlfsigen  etwa  kreaxergrofseo  schwarzen  Flecken, 
die  im  Niveau  der  Schletmbaat  Itegeod  mehr  oder  weniger  rund  an  der  Pertpberie 
mit  kleinen  Ausbachtuogen  versehen  waren.  Eine  Bebaodlang  aoterblieb,  da  dieselbe 
durch  blutiges  Eingreifeu  zu  schweren  Biraorrfasgieo  führen  kann  oud  Pat.  von  den 
Naevus,  der  von  jeher  statiooflr  geblieben  war,  keine  Beschwerden  hatte. 

W.  LtthUMfci. 


FrederikSP,  Jets  over  de  aanwendin^  van  naallelne.  Weekbl.  vao  bk 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1895,  L S.  K 

Die  Einspritzungen  von  Mallein  sind  zur  Feststellong  des  Vorbandensoins  veo 
Rotz,  auch  wenn  bei  den  Tieren  klinische  Erscheioongeo  fehlen,  sehr  wertvoll.  Bw 
gesunden  Pferden  ist  die  Reaction  wenig  heftig  und  nicht  nachteilig.  Besteht  Retz, 
BO  erfolgt  stets  Reaction,  TemperaturerbObnog  nm  mehr  ah  zwei  Grad,  Schwellaaf 
an  der  Injectioosttelle  auch  Störung  des  Ailgemeinbefiodeos  Die  TemperatnrerhObaof 
dauert  liuger  ah  84  Stauden,  die  Temperator  steigt  schnell  an  und  fillt  sehr  lang' 
sam.  Länger  als  84  Stunden  andaoerode  Scbwelluog  an  der  lojectioosstelle  giebc  be« 
typischer  Reaction  noch  grOfsere  Sicherheit  für  das  Vorhandeoseio  von  Rou.  Steigt 
die  Temperatur  nach  der  Einspritzung  um  hOchiteos  15*,  so  «iod  die  Tiere  geeuo4 
Beträgt  die  Steigerung  1.6  bis  2*,  so  i«t  Verdacht,  and  es  sind  die  Eiospriuoageo 
zu  wiederboltin.  Bestand  vor  der  Einipritsang  erhöhte  Temperatnr,  so  ist  die  Reactiea 
gewöhnlich  geringer.  Georg«  M«vw. 


Wachsmuthy  Zur  Theorie  der  Rachitis.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  IXXIX. 
S.  24 

Verf.  kommt  tu  folgendeu  Ergebnissen; 

1)  Mangelnde  Zufuhr  von  Ralksahen  in  der  Nahrung  ist  nicht  die  ürtacb«  der 
Rachitis.  Deuo  das  für  die  Eroihruog  notwendige  Quantum  von  Kalksahen  ist  ia 
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d«r  N*braog  fast  immer  vorbandeo  Ebensoweniir  ist  eine  vermioderte  Resorptioo  der 
Ealkaalie  oder  eine  vermehrte  Wiederausscheidaog  dertelbeo  durch  im  EOrper  gebildete 
Stareo,  abgesebeo  alleio  tod  der  RohlentlQrey  — fOr  die  Uriaebe  der  racbittacben 
Ralkverarmoog  aDsaieheo. 

2)  Die  BediogQog^D  für  die  Prlcipitation  von  RalkiaUeo  im  oormal  wacbteD- 
deo  Rnocbeo  ao  deo  ApposItiooistelleQ  siod:  a)  das  Vorhan  (eoieio  ausgewaehseoer 
d.  b.  bis  ta  ihrer  defiDitiveo  OrOfse  herangewacbteDer  Roorpelselleo , d»  oor  dteseo, 
nicht  deo  kleiotelligeo  Roorpelelementeo,  die  specifiiche  Flhigkeit  iooewohnt,  die 
Ralkalbomioate  des  Blotei  chemisch  tu  terlegeo.  b)  Die  Abveseobeit  der  COf  im 
Gewebe  der  Knorpel  und  Roochen  in  einer  CooceutratToD,  »eiche  geeignet  ist,  die 
Kalksalse  io  LOiuog  so  erhalten,  oder  bereits  prAcipitirte  Ralksalte  wieder  anf« 
tnlQaeo. 

8)  Bei  der  Raehilii  werden  diese  beiden  Bedingongeo  nur  in  uDgenOgendem 
Ifafie  and  umgekehrt  proportional  dem  Grade  der  Rrkrankuog  erfüllt;  deon  eioerseits 
erreichen  durch  abnorme  Wocberong  der  kleiotelligen  Roorpelelemente  die  Knorpel' 
seilen  oor  stellenweise  und  in  geringerer  Ansdebnoog  als  normal  ihre  dsfioitive  Orflfss, 
andererseits  hAuft  sich  die  freie  CO«  des  Blotes,  durch  ungünstige  hygienische  Ver* 
bAltoisae  ao  der  AnsdOostnog  von  der  LoogenoberAAche  behindert,  im  Blute  an,  und 
somit  ist  auch  die  DiflPoiioo  der  GewebskobleosAure  io  das  Blot  wegen  der  vermin 
denen  Spaonnngsdiffereot  encbwert  — Die  Rachitis  würde  sich  demnach,  kort  deü- 
oirt,  als  eine  cbronitehe  RohlensAureintosicatioD , als  eine  Asphysie  des  wachsenden 
Kooebtns  darstelleo.  gudUiageo. 


J.  W.  il.  Wysman  u.  A.  E.  T.  Grippeling,  Ein  Fall  von  Leber- 
abecesd.  Berl.  klin.  Wocbensohr.  1894,  No.  13. 

Ein  45jAbr.  Mann,  der  seit  18  Jahren  in  Indien  lebte  und  bereits  2mal  (1876 
und  1888)  einen  Leberabscess  gehabt  bat,  von  denen  der  erste  io  die  Longe,  der 
sweite  io  deo  Darm  dorchgebrocheo  war,  seigte  im  Rpigastrium , unter  dem  rechten 
M.  rectus  einen  nach  links  bis  sor  Linea  albs,  nach  rechts  bis  zum  Aofsero  Rand  des 
M.  rectus,  nach  oben  bis  tum  knorpligen  Rippeorande,  nach  unten  bis  zwei  Finger 
Ober  den  Nabel  reichenden  Tumor  von  glatter  OberOAehe,  welcher  beim  Atmen  oobe' 
weglicb  war,  aber  so  pulsieren  schien  und  über  deo  sich  die  Baut  verschieben  liefs. 
Eine  Probepuoktioo  ergab  Eiter  * Symptome.  UnregelmAfsige  FieberanfAlle  von  ver- 
schiedener Däner.  Dierrboe  seit  1881,  die  seit  dem  Auftreten  des  tweiteo  Abscesses 
viel  stArker  wnrde.  Der  Tnmor  wurde  durch  locisioo  geöffnet.  21  Tage  darauf 
konnte  Pat.  das  Latareth  als  genesen  verlassen.  Bei  der  Operation  seigte  sich,  dass 
der  linke  Leberiappeo  eigentümlich  tnogeoförmig  vergrüfsert  war.  C.  Ros«nthai. 


G.  Gautier  et  J,  Larat,  Les  courante  alternatirs  einusoidaux.  Gnz. 
des  höp.  1 895,  No.  63  u,  66. 

Io  den  Scblussabbandlongeo  rühmen  die  VerfT.  ihre  Erfolge  mit  elektrischen 
BAdero  ood  siousoidaleo  StrOmeo  bei  hartoAckigem  Eczema,  bei  Urtikaria  nod  sogar 
bei  der  myopatbischeo  Form  der  progressiven  Muskelatrophie.  Gote  Erfolge  sahen  sie 
ferner  bei  Rbeomatismus,  Gicht  und  den  mit  diesen  Leiden  io  Zosarameohang  sieben* 
deo  Rrankbeiteo.  Bamhardt 


Pick.  Zur  Symptomatologie  der  functioneilen  Aphasiep,  nebst 
Bemerkungen  zur  Migraine  ophthalmique.  Berliner  klin.  Wochensohr. 
1894,  No.  47. 

In  dem  mitgeteilten  Falle  hindelt  es  sich  am  die  Anfzeichnungen  eines  C.ndid.ten 
der  Medicio,  der  ao  AofAllen  der  sogenannten  Migraine  ophthalmique  Hu  mit  Scotoma 
aeiotilUos  und  transitorischen  Storungen  der  Sprache,  der  MotilitAt  und  der  SeosibilitAt. 
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Die  Sprachstnruo|(  ini  Anfälle  bildete  etwa  folgende  Formen  resp.  Stedieo:  Vor  der 
BewQMtsrin<paaBe  znerKt  motoriscbe  ApUiie,  denn  Wortteobbeit  mit  Peregrepbie; 
nach  der  BewuBsUeio«pause : Worttaubbeit,  Eeholatie  ohne  Veritiodniu  dei  Nachge* 
«prochenen,  paraplia-^ische«  Dazwitcbeoredeo,  allmllig  lurOckkebrendea  Worlferatiodoit. 
motorivche  Apbaiie,  allfnüliger  Rückgang  derselben  , daneben  noch  gelegentlich  Pnra- 
graphie.  Es  bildet  dieser  Fall  somit  ein  Beispiel  der  Diasolution  und  Reerolotion  der 
Sprache  io  ihren  verschiedenen  Stadien  (JsCKenn').  — Aach  Ul  die  Diuolntion  im 
Gebiete  des  Sehens  von  Interesse;  es  trat  ln  den  AofAllen  zuerst  ein  Verlast  des 
Farbensinnes  ein  bei  noch  vorhandenem  Licht-  und  Formensioo,  die  erat  sp&ier  schvio- 
den  Ferner  ist  das  im  B«ginoe  des  Anfalls  aaftreteode  centrale  transitorische  Scotoa 
berrorsnbeben.  9.  RaiUehvr. 


E.  Vollmer,  Nerven  und  Nervenendigungen  in  spitzen  Condylomen. 
(Aus  der  Klinik  des  Prof.  Doutrelepont).  Arch.  f.  Dermat.  u Syph. 
XXX  S.  363. 

Verf  konnte  da»  zuerst  von  Rtitenna  (Cbl  1894.  8.  912)  naehgewiesene  Vor- 
kommen von  Nerven  In  spitzen  Condylomen  bestltigen,  veon  auch  seine  BcobacbinDgen 
von  denen  des  Ernannten  Autors  in  roancben  Beziehongen  absreicben.  Er  faaat  das 
Ergebnis  seiner  Untersnrhnngen  in  folgende  Sitze  zusammen:  1 Die  spitzen  Condy- 

lome sind  nicht  als  EpithelwucheruDgen , die  eine  papilläre  Abfnrchong  des  Binde 
gewebei  znwegebringen  (Homa)  zu  betrachten,  sondern  als  Papillome,  d b.  Hyper- 
trophien der  Ilautpapillen  in  toto  2 Die  to  den  Papillae  nerrotae  der  Bant  ent- 
haltenen Nerven  nehmen  an  d<>m  pathologischen  Wocberungsprocesse  der  Uaot  bez«. 
Schleimhautpapillen  teil.  8.  Die  im  Epithelmsntel  der  spitzen  Condylome  aufgefno- 
denen  Langerhans'schen  Zellen  stehen  mit  Nerven  in  Verbindnng.  4.  Die  Langerbana'- 
sehen  Zellen  reagiren  wie  die  Nerven  aof  die  schnelle  Oolgi'scbe  Imprfgoationsmetbode. 
5.  Pigmentirte  spitze  Condylome  haben  im  Rete  Malpigbi  und  io  den  höheren  Lagen 
des  subepithelialen  Bindegewebes  ver&siigte  Pigmeotzellen.  6.  Neben  der  Eodigang 
in  Langerhans'schen  Zöllen  verlaufen  im  Epithel  der  spitzen  Condylome  feine  v»ricA«e. 
nervAse  EodUdeo,  die  sich  bis  zum  Stratum  coroeam  verfolgen  lassen  H.  ll&iter. 


L.  Kessler,  Einige  Bemerkungen  Ober  Myomoperationen.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  1894,  No.  38. 

V.r{  .prirht  ftb^r  inbinucSie  Myom»,  die  noch  unter  der  Schleiinhint  eDtiteedn 
sieh  bei  weiterem  Wachstum  immer  mehr  io  die  Uterushnble  vorwAlbeo,  nm  teils 
ganz  io  diese  hinpinzutreteo,  teils  bii  vor  die  Genitalien  geboren  werden.  Diese  ver 
Ursachen  eine  partielle  Inrersiou  des  Uterus  mit  SUelbildung  and  ohne  Stielbildong 
oder  der  loversionstrichter  kann  einen  Stiel  vnrtiatcbeo.  Das  Absebneideo  de«  Stieb 
hält  R.  für  gefährlich,  da  die  Dteroswaod  verletzt  und  dorcb^choitten  werden  kAooe, 
sodass  zufolge  hochgradiger  Blutung  mit  nachfolgender  Peritonitis  Ezitn«  erfolge:  Bei 
partiel’er  Inversion  nimitt  Verf.  nach  Wbktb,  an,  daas  e«  sieb  nicht  uro  Utemtpolypen, 
sondern  um  intratnurale  Myome  handelt,  die  den  twisebeo  ihnen  n.  der  Mneoca  gelegete« 
Teil  vor  sich  her  getrieben  haben.  Die  dünne  Uteruswaod  folgt  dem  Gewicht  des 
Tumors  nach  der  GebärmatterbOhle  bin. 

Verf.  goht  dann  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagooseostellaog  eioer  partielleo  ln- 
Version  ein.  Kr  empliehlt  die  Fnocleatioo  der  Gesebwatit  mit  Anlegung  einer  prtvi 
sorischen  Ligatur  um  den  Stiel.  Er  selbst  bat  in  1 Fall  ein  cystiscb  lotraligainf«- 
tilres  Myom  durch  Laparotomie  eotfernt  und  zwar  wegen  gefahrdrohender  Blataeg. 
Die  frischen  Adhäsionen  und  mit  breiter  Fliehe  inserierenden  Verwaebaongeo  wsrdeo 
mit  dem  Paquelio  durchtrenot  Da  das  Gewebe  sehr  brüchig,  wurden  wenig  Nibte  anger- 
legt  Als  der  Tumor  vor  die  Bauchhöhle  gewälzt  war,  wurde  der  Stiel  ligiert  o-  dareb 
trennt,  die  SchnittBäehe  mit  Paquelio  rericborft  Verf.  hält  io  diesem  Falle  OlÜkbrtcw 
für  das  Beste.  A.  Mannt. 

BinMnduiiKett  für  diu  CeutralblaU  «erden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  BsrBhardt(Berlia  W. 

Pransö«iacbe  Strafst  31)  oder  ao  die  Verlafshaodluog  (Berlin  MW.,  69.  Unter  den  Linden)  «ffcsesw. 

Verlas  von  AuzQSt  Hirschvald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Sehnmeeber  ln  Berti*. 
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lalUhlt:  Stabki,  ümvaodlaDg  des  GljcoBeos  durch  EiweifskBrper.  ~ RbOck* 
MAMii,  Ueber  Premdkörpertoberkolote  aod  FremdkBrperrieianzelleo.  — Fiscbbb^  Zur 
Treebeotoioie  bei  Diphtherie.  — Haoin,  Zur  DiphtberiesUtistik.  **•■  WsLSHifiaKT, 
Ueber  des  Leuchten  der  CbolerBTibriooeo.  — B ab  low,  Der  iofeDtile  Scorbut  und 
seine  Besiebuog  sur  Recbitis.  — Corbil  und  Dobabti,  Kbambbals,  Ueber  Qe* 
hirokrookheiten  im  Gefolge  von  iDfloens».  — Dibklbr,  GObl,  Ueber  intrATentlse 
Soblimetinjeciionen. 

RiasABTSBw,  Ueber  den  Megenseft  der  Ketse.  — Dastbi,  Die  Fibrinolyse 
durch  SBlslOsuogeo.  — Caleavaba,  Ueber  Ädeoome  des  VerdAoungskensls.  — 
Pabbin,  FaII  TOD  Dermperforetion  durch  TbypbuigeacbwQre  mit  Laparotomie.  — 
Maocbbx,  Herpes  soster  der  Iris.  — Nash,  Zwei  F&lle  ven  Septicftmie  bei  Mittel* 
obrentsOnduDg.  ~ Psbibs,  Laryngotomie  wegen  Papillome.  — Cullrb,  Formalin 
sor  Oewebsbärtnng  bei  Flrbungeu.  — Wbisb,  Ueber  den  therapeutischen  Wert  des 
lligrinio.  — Wijnbopf,  Ueber  Amoeburie.  — Vibbrt,  Ursache  plötzlicher  Todes* 
fille.  — Ei/^lbnbubo,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Epilepiie.  — Lbiikb,  Ueber 
Diagnose  nnd  Theorie  des  Morbus  Basedowii.  U:«ra,  Ueber  Kaseiosalben.  — 
HocBimoBB,  Eine  neue  Wärmekammer  für  lebensschwacbe  Frühgeburten. 


J.  starke.  De  In  prdtendue  influence  des  subatances  albuminoldea 
Bur  l’amidon  et  le  glycng^ne  Arcb.  de  pbysiol.  1895,  S.  455. 

In  Mischungen  von  ateriliairtem  Fibrin  mit  Glycogenlöaung  oder 
AmylumlOsuiig  wurde  niemals  Zuckerbildung  beobachtet,  bei  An- 
wendung von  nicht  sterilisirtem  Fibrin  kam  dieses  vor,  auch  dann, 
wenn  die  Mischungen  nach  Uelterimpfen  sich  steril  erwiesen.  Die 
Wirksamkeit  des  Fibrins  kann  aber  in  diesem  Falle  Immer  noch, 
wie  Verf.  hervorhebt,  darauf  beruhen,  dass  das  Fibrin  bei  der 
Ausscheidung  diastatisches  Ferment  des  Blutes  auf  sich  iixirt  bat. 
Geeigneter  zur  Entscheidung  der  oben  angegebenen  Frage  als  das 
Fibrin,  fand  S.  das  Eieralbumio,  welches  er  in  seiner  natOrlichen 
Form  anwendete.  Entweder  wurde  dasselbe  vorher  durch  Dialyse 
unter  antiseptischen  Cautelen  von  seinem  Zuckergehalt  befreit,  oder 
der  Zucker  wurde  bei  den  Versuchen  mit  in  Betracht  gezogen. 
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Sowohl  in  dem  ersten,  wie  in  dem  zweiten  Fall  wurde  die  Eiweifs* 
lOsung  mit  der  sterilen  AmylumlOsung  in  einem  Dialysator  gemischt 
und  dann  der  etwa  gebildete  Zucker  in  der  AusseoflOssigkeit  gesucht. 
In  keinem  Falle  konnte  Zucker  resp.  die  Bildung  einer  reduciren- 
den  Substanz  beobachtet  werden.  (Wenn  Verf.  nun  daraus  schliefst, 
dass  das  Eiweifs  ohne  Einfluss  sei  auf  die  Bildung  von  Zucker  aus 
Olycogen,  und  dass,  wo  eine  Zuckerbildung  beobachtet  werde,  sich 
Bakterien  nachweisen  lassen,  so  kann  diesem  Schluss  keineswegs 
zugestimmt  werden.  Viel  ausfDhrlicher  als  St.  hat  S<  hwikmko  diese 
Frage  untersucht;  auch  Sch.  ging  von  der  Vorraussetzung  aus,  dass 
dieser  Process  auf  der  Wirkung  von  Bakterien  beruhe,  dieselbe  be> 
Btfttigte  sich  aber  durchaus  nicht.  In  sehr  vielen  sterilisirten  Mi- 
schungen — unter  Anwendung  der  verschiedensten  EiweiCskOrper 
trat  auch  Zuckerbildung  ein.  Verf.  hat  also  auch  durchaus  keinen 
Grund,  mit  besonderer  Genugthuung  darauf  hinzuweisen,  dass  zwar 
auch  Andere  schon  angenommen  hfttten,  dass  die  Zuckerbildung  in 
diesem  Fall  auf  Bakterien  beruht,  er  dieses  aber  nachgewiesen  habe, 
denn  es  ist  eben  nicht  so.  Ref.)  E.  Salkowski. 


E.  KrQckmann,  lieber  FremdkOrpertuberkulose  und  Fremdkörper- 
riesenzellen.  Vircbow’s  Aroh.  Bd.  138,  Suppl.-H.  p.  118. 

Es  werden  unter  Beibringung  eines  reichhaltigen  Materials  zu- 
nächst die  Fälle  besprochen,  in  denen  die  Diagnose  zwischen  ächter 
und  FremdkOrper-Tuberkulose  schwankt,  dann  die  Kombination  von 
ächter  und  Fremdkörper-Tuberkulose,  die  Fremdkörper-Tuberkulose 
in  epithelialen  Neoplasmen,  in  sarkomatösen  GeschwDisten  u.  endlich 
um  tierische  Parasiten,  bezw.  deren  Produkte.  Das  Vorhandensein 
Langhans’scher  Riesenzellen  im  Granulationsgewebe  ist  erst  dann 
fOr  Tuberkulose  zu  verwerten,  wenn  die  Anwesenheit  von  Fremd- 
körpern sicher  ausgeschlossen  werden  kann.  Sehr  schwierig  ist 
mitunter  die  Entscheidung,  wenn  tuberkulöse  Riesenzellen  u.  Fremd 
körperriesenzellen  neben  einander  Vorkommen. 

Von  epithelialen  GeschwDisten  bringt  Verf.  einen  Krebs  des 
unteren  Augenlides,  einen  Oesophaguskrebs,  ein  vereitertes  Atherom, 
einen  Polypen  der  Paukenhöhle  mit  Cholesteatom,  bei  denen  sämt- 
lich Fremdkörperriesenzellen  vorhanden  sind.  Als  Fremdkörper 
wirken  teils  krystallinische  Körper,  vor  allem  Cholestearinkrystalle, 
teils  stark  veränderte  Zellen.  Wenn  auch  aus  Form  und  Proto- 
plasmastruktur nicht  auf  die  epitheliale  Herkunft  der  Riesenzelleo 
geschlossen  werden  kann,  so  spricht  doch  Form  und  F'ärbbarkeit 
der  Kerne,  sowie  die  Lage  der  Riesenzellen  im  epithelialen  Gewebe 
in  den  meisten  Fällen  fOr  die  Abstammung  vom  letzteren. 

Bei  der  Riesenzellenbildung  in  sarkomatösen  GeschwDisten  ist 
streng  zu  unterscheiden  zwischen  einer  zum  Wesen  der  Geschwulst 
gehörenden  Bildung  derselben  und  einem  lediglich  zufälligen  Anf- 
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treteo,  z.  B.  durch  Blutunpfen  bedingt.  Endlich  kann  um  Cysti- 
cerken  und  Echinococcus-Membranen  eine  Riesenzellenbildung  zu 
Stande  kommen,  wie  Verf.  am  Ependymepithel  des  vierten  Ven- 
trikels und  an  den  ROckenmarksh&uten  entsprechender  Falle  nach- 
weisen  konnte. 

Verf.  kommt  endlich  auf  Qrund  von  17  einschlägigen  Eigen- 
beobachtungen zu  folgenden  Schlossen: 

1)  Als  Fremdkörper  wirken  sowohl  von  aussen  kommende, 
als  auch  aus  den  Gewebebestandteilen  des  Körpers  hervorgegangene 
Substanzen. 

2)  Das  verhaltnisemarsig  häufige  Auftreten  von  Riesenzellen 
und  FremdkOrpertuberkeln  kann  bei  Ausserachtlassen  genauer  Unter- 
suchung leicht  zur  Verwechslung  mit  achter  Tuberkulose  fObren. 

3)  Die  Riesenzellen  besitzen  gewisse  auflösende  und  verdauende 
Fähigkeiten. 

4)  Sie  entstehen  sowohl  aus  einer,  wie  aus  mehreren  Zeilen. 

5)  Eine  Entstehung  aus  Bindegewebs-,  Epithel-  und  Endothel- 
zellen ist  mit  Sicherheit  zu  konstatieren;  dagegen  ist  eine  Ent- 
stehung aus  Leukocyten  und  Wanderzellen  nicht  naher  nachge- 
wiesen. 

6)  Die  Rie.senzellen  besitzen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
phagocytare  Eigenschaften. 

7)  Das  Auftreten  von  Riesenzellen  in  manchen  Geschwulst- 

arten (z.  B.  Sarkomen)  kann  zuweilen  auch  auf  Fremdkörperwir- 
kung zurOckgefOhrt  werden.  H.  Rothmann. 


1)  G.  Fischer,  Zur  Tracheotomie  bei  Diphtherie.  Deatsohe  Zeitschrift 
f.  Chir.  XXXIX.  S.  233. 

2)  G.  Hagen,  Die  ersten  12  Jahre  der  Diphtheriebaracke  in  Be- 
thanien. Ein  Beitrag  zur  Statistik,  mit  einigen  einleitenden  Be- 
merkungen u.  einigen  Schlussbetrachtungen  von  Prof.  Dr.  Ehhumd 
Rosk.  Ebenda,  S.  337. 

1)  Vom  1.  Januar  1884  bis  4.  Sept.  1893,  also  in  8*/^  Jahren 
sind  auf  die  Abt.  F.’s  im  Stadtkrankenhause  zu  Hannover  1510 
Kinder  mit  Diphtherie  des  Kehlkopfes  und  Rachens  aufgenommen 
worden,  von  denen  1000  tracheotomirt  wurden.  Ausschliel'slich 
angewandt  wurde  die  Tracheotomie  superior,  an  welcher  nach  dem 
Hautschnitt  bis  zur  Freilegung  d.  Luftröhre  ausschliefslich  mit  stumpfen 
Haken  gearbeitet  wird.  Hierdurch  gestaltet  F.  die  Operation  zu  einer 
fast  blutlosen,  in  welche  jeder  Anfänger  sich  leicht  hineinarbeiten  kann. 
Nach  Eröffnung  der  Luftröhre  wird  die  Luer’sche  Doppelcanöle 
Ober  einen  geschlitzten  Jodoform  • Gazestreifen  eingelegt.  F.  eilt 
nicht  mit  der  Entfernung  der  CanGle,  gewöhnlich  wird  eie  vom  6. 
bis  8.  Tage,  oder  an  einem  noch  spatem  Datum  durch  eine  Nach- 
behandlungekanOle  aus  Hartgummi  ersetzt,  welche  an  der  Convexitat 
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der  Süsseren  Röhre  ein  Fenster  hat  und  nach  Entfernung  der  Innern 
Röhre  mit  einem  Gummipfropfen  verschlossen  wird.  Athmet  das 
Kind  durch  diese  NachbehandlungskanOle  mit  dem  Pfropf  2 NSchte 
hindurch  ohne  Beschwerde,  so  wird  auch  sie  entfernt.  Hsufig 
geschah  dieses  in  der  1.  Woche,  in  54  pCt.  der  FsHe,  dann  in  24  pCt. 
der  Fälle  io  der  2.  Woche,  bei  den  Obrigeo  Operirten  noch  später, 
bei  6 sogar  erst  nach  3,  4,  resp.  6 Wochen.  Oranulombildung  und 
Stenosen,  welche  gröfsere  Eingriffe  erheischten,  bat  F.  nicht  gesehen, 
man  kam  stets  mit  dem  ab  wartenden  Verfahren,  verbunden  mit 
Auskratzen  einzelner  Granulationen  aus.  Die  sonstige  Behandlung 
bestand  in  Inhalationen  von  Kalkwasser  u.  Gurgeln  mit  essigsaurer 
Thonerde.  Aspiration  des  Luftröhreoinhaltes  mit  dem  Munde  ver- 
wirft F.  als  unsicher  und  gefährlich.  Temperaturmessungen  sind 
bei  260  Fällen  zu  verwerten;  das  Fieber  dauerte  meist  1 — 2 Wochen, 
seltner  2 — 3 oder  nur  1 Woche.  Absolute  Fieberlosigkeit  und  mehr 
als  4 wöchentliches  Fieber  sind  grofse  Ausnahmen.  Fast  alle  Patt, 
fiebern  am  Operationsabend  und  bis  zum  4.  Tage  existirt  mäfsig 
ansteigendes  Fieber,  von  diesem  Tage  aber  bis  zum  8.  Tage  nimmt 
das  Fieber  ab.  War  am  Operationsabend  hohes  Fieber  vorhanden, 
so  sinkt  es  am  4.  Tage,  doch  besteht  dann  meist  noch  am  8.  Tage 
mäfsiges  Fieber,  das  Ober  den  12.  Tag  und  noch  länger  dauern 
kann,  ohne  notwendiger  Weise  die  Heilung  zu  behindern.  — Sta- 
tistisches. Im  Ganzen  ergaben  die  1000  Tracheotomien  37  pCt. 
Heilungen,  oder  es  kamen,  wenn  man  nur  die  6 Jahre  ohne  Epi- 
demie von  Scharlach  oder  Diphtherie  berücksichtigt,  auf  605  Ope- 
rationen 41  pCt.  Heilungen.  Von  528  Knaben  heilten  40  pCt.,  von 
465  Mädchen  33pCt. ; bei  ersteren  schwankten  in  den  einzelnen 
Jahren  die  Heilungen  zwischen  25 — 56  pCt  , bei  letzteren  zwischen 
20  und  47  pCt.  Die  meisten  Operirten  waren  2 — 3 Jahre  alt;  von 
166  Kindern  unter  2 Jahren  heilten  26  (16  pCt.),  von  24  unter  einem 
Jahr  4 (16.7  pCt ).  882  (88  pCt.l  mussten  sofort  am  Tage  der 
Aufnahme  operirt  werden,  7 pCt.  am  nächsten,  2 pCt.  am  dritten. 
Von  den  630  verstorbenen  Kindern  erlagen  47  (7  pCt.)  am  Ope- 
rationstag, dann  22  pCt.  resp.  20  pCt.  am  2.  bis  3 Tage;  derspä- 
teste  letale  Ausgang  erfolgt  am  46.  Tage.  Die  Heilung  war  meist 
in  2 — 4 Wochen  beendet.  Die  früheste  Entlassung  erfolgte  am 
11.  Tage,  bei  6 Patt,  verzögerte  sie  sich  auf  3 — 6 Monate.  483 
Fälle  von  Kehlkopfrachendiphtherie  ergaben  35  pCt.,  362  von  blofser 
Kehlkoptdiphtherie  dagegen  40  pCt.  Heilung.  Auch  in  Hannover 
wurde  Zunahme  der  Diphtherie  in  Herbst  und  Winter,  Abnahme 
in  FrOhjahr  und  Sommer  bemerkt.  Die  operirten  Kinder  aus  Dörfern 
gaben  eine  bessere  Prognose  als  die  aus  der  Stadt,  indem  von  den 
ersteren,  690  anZahl,  38pCt.  Heilung  boten,  gegenüber  von  28pCt.  auf 
138  ausderNachbarstadtLinden  u 43pCt.  auf  164  operirte Dorfkinder. 
510  Nichtoperirte  zeigten  67  pCt.  Heilungen  und  zwar  kamen  auf 
die  Tracheotomirten  im  Durchschnitt  29  Verpflegungstage  im  Fall 
der  Heilung,  und  5 bei  tötlichem  Ausgang,  während  die  Nicht- 
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operirteri  im  Mittel  12.7  Verpflegungetage  boten.  Jedes  Diphtherie- 
kind kostete  im  Durchschnitt  32  Mk. , 1510  Diphtheriekioder 

48412  Mk.,  bei  2.50  M.  Kosten  des  Verpflegungstages. 

2)  Das  1872  in  Bethanien  in  Berlin  errichtete  Evacuationshaus 
wird  seit  1883  als  Diphtheritis- Baracke,  mit  besonderen  Isolations- 
zimmern  für  Scharlach-  und  Masernkranke,  die  an  croupösen  Affec- 
tionen  leiden,  ganz  ausschlielslich  benutzt.  Das  seit  dem  Hinscheiden 
V.  WiLMS  (1880)  in  stetem  Wachstum  beflndl.  Diphtheritismaterial  be- 
dingte,dass  fOrgewüholich  Patt.nur  behufs  der  Operation  aufgenommen 
wurden;  nur  im  Sommer  bei  Nachlass  der  Krankheit  wurden  auch 
leichtere  Fälle  mitrecipirt.  ln  der  letzten  Zeit  stammt  dieses 
Material  fast  allein  nur  aus  dem  Bezirk  Berlin  SO.  Leider  konnte 
dasselbe  trotz  seiner  GrOfse  nur  wenig  bncteriologisch  verwertet  wer- 
den. Kosk  macht  ausschliefslich  die  untere  Tracheotomie:  nach 
Durchschneidung  von  Haut  und  Fascie  muss  alles  übrige  stumpf 
durchtrennt  werden.  R.  hält  darauf,  dass  zur  Meldung  von  Zwischen- 
fällen stets  2 Aerzte  sich  an  der  Operation  beteiligen.  Die  Canüle 
wird  am  6.  bis  7.  Tage  entfernt,  nur  bei  Blutspuren  wird  zur 
Prophylaxe  gegen  Decubitus  dieselbe  gewechselt.  Cxcitantien  und 
Roborantien  spielen  nach  vergeblichen  Versuchen  mit  anderen  spe- 
cifischen  Mitteln  die  Hauptrolle  bei  der  sonstigen  Behandlung.  Die 
Zahl  der  an  Croup  und  Diphtheritis  in  der  Diphtheritis-Baracke  in 
den  Jahren  1882  — 1893  Behandelten  beträgt  4475,  nämlich  1951 
bis  14  Jahre  alte  Knaben,  2100  Mädchen  und  424  ältere  weibliche 
Personen.  Erwachsene  Männer  sind  ganz  ausnahmsweise  nur  in 
Bethanien  an  Diphtheritis  behandelt  worden,  so  dass  sie  nicht  zur 
Aufnahme  in  die  Diphtheritisbaracke  gelangten;  die  wenigen  von 
ihnen  die  tracheotomirt  wurden,  starben  sämtlich.  Von  4475  Patt, 
starben  2397  (53.4  pCt  ),  nämlich  1202  Knaben  (61.6  pCt.  der  er- 
krankten Knaben  Knaben,  1176  Mädchen  (56  pCt.)  und  14  Frauen 
und  zwar  schwankt  die  Mortalität  in  den  einzelnen  Jahren  zwischen 
43  pCt.  (1891)  u.  58.4  pCt.  (1884).  Operirt  wurden  2710  (605pCt.) 
mit  t 19’29  (71.2  pCt.),  nämlich  1393  Knaben  mit  f 993  (71.3pCt.) 
und  1316  Mädchen  mit  f 936  (71.7  pCt.).  Verhältnissmäfsig  grofs 
war  die  Zahl  der  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  befindlichen 
Tracheotomirten;  von  102  noch  nicht  1 Jahr  alten  Operirten  gelang 
es  4,  von  344  im  2.  Lebensjahr  stehenden  33  zu  retten.  Haupt- 
gründe der  hohen  Mortalität  der  beiden  ersten  Lebensjahre  bilden 
der  rasche  Kräfteverfall  und  die  Schwierigkeit  der  Ernährung,  und 
findet  dieses  seine  Bestätigung  durch  die  relativ  grol'se  Zahl  der 
hierhergehOrigen  1 — 2 Jahre  alten  Operirten,  welche  die  Entfernung 
der  Canüle  noch  eine  Reihe  von  Tagen  überlebten.  — Im  üebrigen 
war  die  Sterblichkeit  nach  der  Tracheotomie  eine  ausserordentlich 
wechselnde  je  nach  dem  Jahrgang  und  der  Jahreszeit  und  nach 
dem  Alter  der  Patienten  sowie  der  Form  der  Erkrankung,  doch 
ist  wegen  der  hierauf  bezüglichen  tabellarischen  Uebersichten  sammt 
den  sie  begleitenden  Bemerkungen  sowie  in  Bezug  auf  die  Ab- 
schnitte, welche  der  secundären  Diphtherie  bei  Masern  (146  Fälle 
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mit  64=43.8  pCt.  Heilungen,  dnrunter  operirt  102  mit  33=32.3  pCt. 
Heilungen)  und  bei  Scharlach  (271  Falle  mit  106=39.1  pCt.  Hei- 
lungen, darunter  operirt  103  mit  48=46.6  pCt.  Heilungen)  den 
Complicationen  im  Verlauf  der  Erkrankung  (darunter  543  Falle 
von  Nasendiphtherie  mit  f 73.6  pCt.)  und  den  Recidiven  (16  Falle 
unter  4475  Erkrankten,  darunter  4,  die  2 mal  tracbeotomirt  werden 
mussten  mit  f 1)  gewidmet  sind,  aut  das  Original  zu  verweisen,  da 
schon  aus  ausseren  Gründen  die  hiehergehörigen  Einzelheiten  keines 
Referates  fähig  sind.  Der  Schluss  Verf.’s  lautet: 

1)  Von  den  4475  Kranken  wurden  geheilt  2083=46.8  pCt., 
davon  durch  Operation  781  = 17.4  pCt. , ohne  Operation  29.2  pCt. 

2)  Die  Tracheotomie  bei  sämtlichen  zur  Operation  gekommenen, 
ohne  Unterschied  der  einzelnen  Erkrankungsformen,  hat  ein  Heilungs- 
resultat von  28.8  pCt.  Diese  Zahl  variirt  bei  den  einzelnen  Formen 
folgendermafsen: 

1.  Einfache  Diphtherie  . 0 pCu 

2.  Diphtheritischer  Kehl- 
kopfcroup . . . 38.2 

3.  Diphtheritischerabstei- 

gender  Croup  . . 20.4 

!4.  Einfacher  Kehlkopf- 
croup ....  52.2 

5.  Einfacher  absteigender 

Croup  ....  21.9  . 

3)  Die  Indication  zum  operativen  Eingriff  gilt  bei  gleichen 
Verhältnissen  für  alle  Altersklassen  ohne  Unterschied,  selbst  für  das 
Sauglingsalter. 

4)  Am  günstigsten  verlief  die  Erkrankung  in  den  Sommermo- 
naten, am  absolut  günstigsten  im  Monat  Juli  (mit  56.8  pCt.  Heilung 
und  37  pCt.  Heilung  bei  den  Operirten).  Das  Maximum  der  Er- 
krankung hatte  ein  Minimum  von  Heilungen  zur  Folge  und  um- 
gekehrt. 

Unter  den  Schlussbemerkungen  Rosn.’s  sind  namentlich  die  über 
8 Diphtherieerkrankungen,  die  sich  auf  4 Mitglieder  seiner  eigenen 
Familie,  darunter  4 auf  ein  und  dasselbe  Kind  verteilen,  dann  die 
Ober  die  Recidivffthigkeit  der  Diphtheritis  und  Ober  die  Identitit 
der  Diphtheritis  bei  Scharlach  und  Masern  mit  der  genuinen  Diph- 
theritis zu  betonen.  Das  einmalige  Ueberstehen  der  Krankheit 
macht  nicht  immun  gegen  Wiederergriffenwerden  von  der  Diphtherie 
in  irgend  einer  ihrer  Formen,  Eigentliche  Heilmittel  gegen  sie 
giebt  es  nicht,  es  sei  denn  die  Tracheotomie.  P.  Güterbock. 


Primäre  Diphtherie 


)Secundärer( 
Croup  I 
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Welemin§ky,  Die  Ureacheo  des  Leuchteos  bei  Choleravibrionen. 

Prager  med.  Woohenscbr.  1895,  No.  25. 

Zu  seinen  Untersuchungen  standen  dem  Verf.  drei  Cholera- 
kulturen zur  VerfOgung:  zwei  stammten  von  F&llen  achter  asiatischer 
Cholera  und  hatten  ursprOnglich  nicht  geleuchtet;  nach  Passage 
durch  den  TaubenkSrper  hatten  sie  Phosphorescenz  erlangt.  Die 
3.  Kultur  war  einige  Wochen  vor  Ausbruch  der  kleinen  Hamburger 
Sommerepidemie  von  1893  aus  dem  dortigen  Trinkwasser  gezQchtet 
worden  und  hatte  gleich  von  vornherein  geleuchtet.  Diese  drei 
Kulturen  wurden  auf  den  verschiedenen  gebräuchlichen  Nährböden 
gezDchtei.  Es  zeigte  sich,  dass  Bouillonkulturen  nur  an  der  Ober- 
fläche d.  h.  am  Häutchen  leuchten,  auch  wenn  sie  getrübt,  d.  h. 
ganz  durchwachsen  sind.  Das  Leuchten  tritt  also  nur  auf,  wo  die 
Luft  Zutritt  hat.  Die  Agarkulturen  leuchten  bedeutend  schwacher 
als  die  Bouillonkulturen,  nur  das  auf  dem  Condenswasser  sich  bil- 
dende Häutchen  zeigt  annähernd  die  gleiche  Licbtiotensiiät;  auch 
verflQssigte  Gelatinekulturen  leuchten  stärker  als  Agarkulturen;  W. 
glaubt  daraus  srhiiefsen  zu  können,  dass  die  Behinderung  der  freien 
Bewegung  der  Vibrionen  das  Leuchtvermögen  herabsetze. 

In  Traubenzuckerbouillon,  die  kein  Häutchen  bildet,  findet  auch 
kein  Leuchten  statt. 

Zweiffellos  ist  das  Leuchten  der  Ausdruck  eines  Oxydations- 
processes;  es  hört  deshalb  bei  Ausschluss  der  Luft  bezw.  des  Sauer- 
Btofifs  das  Leuchten  auf. 

Bringt  man  eine  leuchtende  Kultur  in  Wasserstofif-  oder  Stick- 
toffatmosphäre,  so  wird  das  Leuchten  zwar  rasch  schwächer,  es 
dauert  aber  ziemlich  lange  — mehrere  Stunden  — bis  es  ganz 
aufhört;  lässt  man  nun  wieder  Sauerstoß  oder  Luft  zu,  so  tritt 
sofort  das  Leuchten  wieder  ein. 

W.  hält  es  nicht  fOr  möglich,  das  Leuchten  bezw.  Nichtleuchten 
als  Art-Unterscheidungsmerkmal  zu  gebrauchen.  Sohearlsn. 


Th.  Barlow,  Der  infantile  Skorbut  und  seine  Beziehung  zur  Ra- 
chitis. Auf  Wunsch  des  Autors  Obersetzt  von  L.  Ei.kind.  Cbl. 
f.  innere  Med.  1895,  No.  21. 

B.  behandelt  in  dem  Aufsatze  seine  Erfahrungen  und  Anschau- 
ungen Ober  den  mit  seinem  Namen  belegten  Krankheitszustand  des 
kindlichen  Alters:  Nach  B.’s  Darstellung  werden  zumeist  rachitische 
Kinder  von  leidlich  gutem  Ernährungszustand  befallen;  die  Mehr- 
zahl derselben  steht  im  Alter  von  9 bis  18  Monaten,  wenige  sind 
jOnger.  Der  Beginn  ist  meist  acut.  Nach  wenigen  Tagen  allge- 
meinen Unbehagens  zeigt  sich  Empfindlichkeit  und  Schwerbeweglich- 
keit einer  oder  beider  Unterextremitäten.  Sehr  bald  ist  erst  auf 
der  einen,  dann  auf  der  anderen  unteren  Extremität  eine  nicht 
scharf  begrenzte  Schwellung  wahrnehmbar  von  nicht  immer  sym- 
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metrischem  Sitz.  Die  Schwellung  umgiebt,  etwa  von  der  Epiphjsen- 
linie  beginnend,  die  Diaphyse  der  Knochen.  Die  Haut  ist  hier 
straff  gespannt,  ROte  und  Oedeme  fehlen  fOr  gewöhnlich.  Bei  wei- 
terem Fortschritt  der  Erkrankung  kann  man  eine  leichte  Schwellung 
auf  der  einen  Scapula  oder  gar  beiden  beobachten,  und  auch  die 
oberen  Extremitäten  können  Veränderungen,  wenn  auch  gering- 
gradigere  als  die  unteren,  aufweisen.  Die  Gelenke  bleiben  frei, 
hingegen  kann  in  schweren  Fallen  Crepitation  in  der  Gegend  der 
Epiphysenlinie  entstehen;  (Femur  und  oberes  Ende  der  Tibia  sind 
der  hau6gste  Sitz  dieser  Frakturen).  Sehr  charakteristisch  ist  eine 
Einsenkung  des  Sternums,  der  angrenzenden  Knorpel  und  der  dazu 
gehörigen  Rippenenden  nach  hinten.  Gelegentlich  beobachtet  man 
auch  an  der  Aussenflache  der  Schadeiwölbung  und  selbst  an  einigen 
Gesichtsknochen  Verdickung  und  Hautspannung.  In  einzelnen 
Fallen  entwickelt  sich  ziemlich  plötzlich  Proptosis  des  Bulbus  mit 
einer  ödematösen  und  sanguinolenten  Schwellung  des  Oberlides  erst 
der  einen,  dann  der  anderen  Seite.  Im  weiteren  Fortschritt  der 
Krankheit  tritt  hochgradige  Anämie  mit  erdfahler  oder  gelber  Haut- 
farbe, Ecchymosen  in  der  Haut  und  allgemeine  hochgradige  Schwache 
infolge  Muskelschwund  ein.  Die  Temperatur  ist  nur  rorObergebend 
erhöht.  Obersteigt  dabei  selten  39°.  Schwammige  Wulstung  des 
Zahnfleisches  mit  Foetor  und  Neigung  zu  Blutungen  stellt  sich  nur 
da  ein,  wo  schon  Zähne  vorhanden  sind;  bei  zahnlosen  Kindern 
fehlt  die  Beteiligung  des  Zahnfleisches.  — Sehr  kachektiscb  gewor- 
dene Kinder  können  durch  Complicationen  sterben;  im  Allgemeinen 
endet  die  Krankheit,  wenn  durch  Behandlung  unbeeinflusst,  in  *2 
bis  4 Monaten  mit  vollkommener  Genesung;  auch  die  Frakturen 
hinterlassen  keine  oder  wenig  Deformität.  — Die  inneren  Organe 
bleiben,  wie  auch  die  anatomische  Untersuchung  bestätigt,  meist  un- 
beteiligt; der  Urin  enthalt  oft  geringe  Mengen  von  Eiweifs  und 
Blut.  — Die  .\ffektion  der  Knochen  ist,  — wie  die  Autopsieen 
Obereinstiromend  zeigten,  — Folge  subperiostaler  Blutungen;  diese 
Hamatome  erzeugen  die  Verdickungen  der  Knochen,  sie  verhindern 
ferner  durch  Abhebung  des  Periostes  die  Anbildung  neuer  Knochen- 
substanz. Daher  sind  die  Frakturen  zu  erklären,  die  freilich  auch 
durch  Blutungen  in  das  Centrum  der  Diaphyse  und  Resorption  des 
Trabekularsystems  in  schweren  Fallen  entstehen  können.  Das  Augen- 
phanomen  erklärt  sich  durch  Blutungen  zwischen  Periost  u.  Knochen 
der  unteren  Orbitalwand;  ebenso  ist  der  Muskelschwund  Folge 
intramuskulärer  Blutungen.  — Die  Mehrzahl  der  Kranken  leidet 
wie  gesagt  an  Rachitis.  Letztere  steht  also  io  gewissen  Be- 
ziehungen zu  der  Krankheit,  aber  der  ganze  Symptomencomplez, 
insbesondere  die  Hamorrhngien  sind  sonst,  selbst  bei  schweren  Fallen 
von  Rachitis,  unbekannt.  — FOr  die  Annahme  congenitaler  Syphilis 
als  Ursache  fehlen  sowohl  klinische  ausgesprochene  Symptome  als 
auch  irgend  welche  charakteristische  Befunde  bei  der  Sektion.  — 
Mit  der  Purpura  hämorrhagica  stimmt  nicht  das  ausgeprägte  Bild 
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der  Knochenerkrankun^.  — Bekanntlich  bat  Baklow  die  Krankheit 
aU  infantilen  Scorbut  aufgefasst;  er  weist  zur  Begründung  dieser 
Erklärung  darauf  hin,  dass  Frakturen  in  der  Epiphysengegend  beim 
Scorbut  junger  Individuen  bekannt  sind,  dass  subperiostale  Blu- 
tungen, Osteoporosis  und  Rippenfrakturen  auch  beim  Scorbut  Er- 
wachsener Vorkommen.  — Die  dem  Scorbut  sonst  eigentOmliche 
ZahnfleiscbafifectioD  wird  auch  vermisst,  wenn  zahnlose  Erwachsene 
erkranken.  — Aetiologisch  kommt  fOr  die  Entstehung  der  Krankheit 
ganz  Qberwiegend  unzweckm&Csige  Ernährung,  weit  weniger  andere 
hygienische  Fehler,  in  Betracht.  Insbesondere  sind  die  Kindermehie 
u.  andere  Milchsurrogate  anzuschuldigen.  Brustkinder  erkranken  nie- 
mals; ungekochte  Milch  schQtzt  besser  vor  der  Erkrankung  als  ge- 
kochte. — Die  Behandlung  hat  fOr  zweckmäfsige  Ernährung  und 
Aufenthalt  in  guter  Luft  zu  sorgen.  UoverdOnnte,  reine,  frische 
Kuhmilch  ist  an  Stelle  der  Milchpräparate  zu  reichen,  daneben 
täglich  etwas  mit  Milch  zubereitetes  Kartoffelmus,  etwa  1 Esslöffel 
Fleischsaft,  und  1 Esslöffel  Orangen-  oder  Traubensaft  nach  Be- 
lieben mit  Wasser  verdDnnt.  Die  lokale  Behandlung  erfordert  nur 
permanente  horizontale  Lage  der  Extremitäten.  Diese  Therapie 
erzielt  meist  in  kurzer  Zeit  wesentliche  Besserung  und  schliefslich 
Heilung. 

Im  Anhang  erwährt  B.,  dass  von  Suthbbland  2 Fälle  von  .in- 
fantilem Scorbut“  mit  grofsen  Hämatomen  der  Dura  mater  be- 
schrieben sind.  — Gelegentlich  kommen  Fältle  vor,  wo  Hämaturie 
als  einziges  Symptom  des  infantilen  Scorbuts  besteht;  diese  Häma- 
turie schwindet  ausschliefslich  bei  der  erörterten  antiscorbutischen 
Diät.  — Die  Krankheit  ist  erheblich  häufiger  geworden,  als  fröher, 
insbesondere  in  den  wohlhabenderen  Schichten  der  Bevölkerung. 
Die  Kinder  armer  Eltern  erkranken  deshalb  seltener,  weil  sie  meist 
in  frühem  Alter  Kartoffeln  und  andere  Vegetabilien  erhalten.  Pro- 
phylaktisch rät  deshalb  B den  Kindern  vom  8.  Lebensmonat  ab 
neben  der  Milch  etwas  Fleischsaft  und  sorgfältig  bereitetes  Kartoffel- 
püree zu  verabreichen,  könstliche  Nährpräparate  ganz  zu  vermeiden. 

Stadtbsgen. 


1)  M.  ?.  Cornil  et  M.  Durante^  Des  accidents  cdrebraux  cura- 
bles  dus  k la  grippe.  Bulletin  de  l’acaddmie  de  Medecine  1895,  No.  9 

2)  H.  Krannhala,  Zur  Casuistik  meningitisähnlicher  Krankheits- 
fälle ohne  entsprechenden  anatomischen  Befund.  (»Pseudomenin- 
gitis«). Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  54.  Bd.  H.  1. 

1)  Die  Verff.  beschreiben  3 Fälle  der  grippalen  Encephalopa- 
thie.  In  den  ersten  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  langdauern- 
den intensiven  Kopfschmerz;  dazu  tritt  ziemlich  plötzlich  ein  Verlust 
des  Bewusstseins  und  ein  unvollständiges  Coma,  das  in  dem  einen 
Falle  3 Wochen,  in  dem  anderen  4 Tage  dauerte,  und  eine  Hemi- 
parese (bei  dem  einen  Kranken  rechts  mit  Aphasie,  bei  dem  anderen 
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links  ohne  Aphiisie)  ira  Gefolge  hstte.  Daneben  machten  sich  Seh- 
Btöruogen,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Facialislähmung  geltend.  Die 
Heilung  trat  in  dem  einen  Falle  rapide,  in  dem  anderen  langsam 
ein.  Man  musste  eine  Affection  der  Meningen  mit  kleinen  h&mor- 
rhagischen  Heerden,  welche  die  Rinde  in  Mitleidenschaft  zogen, 
annehmen.  Hysterie  konnte  durch  die  Erscheinungen  und  den 
Verlauf  ausgeschlossen  werden.  Eine  solche  lag  auch  in  dem  3. 
Falle  nicht  vor,  in  welchem  eine  Hysterische  bei  der  Influenza- 
Erkrankung  eine  Hemiplegie  mit  Hemianisthesie,  Gesichtsfeldein- 
schrftnkung  zeigte;  doch  die  gleichzeitig  bestehende  Facialislähmung, 
die  Ungleichheit  der  Pupillen  und  eine  von  dem  hysterischen  Mu- 
tismus wohl  zu  unterscheidende  Aphasie  wiesen  auch  hier  auf  eine 
grippale  Encephalopathie  hin  (meningo  - encephalitische  Prozesse). 
Analoge  Beobachtungen  von  heilbaren  Encephalitiden  bei  der  In- 
fluenza liegen  bereite  vor  von  Pklöobb,  Utbüff,  Förbrinokb,  Oppkr- 
HKIH  u.  A. 

2)  Die  7 mitgeteilten  Fälle  meningitis-ähnlicher  Erkrankung 
wurden  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1890  im  Stadtkranken- 
hause zu  Riga  beobachtet  (nach  dem  Erloschen  der  Influenza- Epi- 
demie). Diese  7 Fälle  zeigten  alle  eine  schwere,  acute  fieberhafte 
Erkrankung  mit  Symptomen  fast  ausschliefslich  seitens  des  centralen 
Nervensystems.  Die  Diagnose  lautete  bei  allen  Meningitis.  Ein 
Fall  endete  mit  Genesung,  ein  anderer  wurde  nicht  bis  zum  Ende 
verfolgt,  5 endeten  letal.  Zwei  Kranke  boten  genau  den  Symptomen- 
complex  der  Meningitis  cerebrospinalis  infectiosa.  In  den  anderen 
wurde  die  Diagnose  mehr  per  exclusiouem  gestellt;  es  bestanden 
Fieber,  Kopfschmerz,  Benommenheit  des  Sensoriums  oder  Delirien, 
leichte  tonische  Muskelstarre,  unterbrochen  von  clonischen  Krämpfen 
mit  dem  Charakter  Jackson’scher  Rindenepilepsie.  Es  fehlten  Er- 
brechen, Nackenstarre,  Rhachialgie,  Pupillendififerenz,  allgemeine 
Hyperästhesie,  Unregelmäfsigkeiten  in  Puls  und  Atmung.  Die 
Section  erwies  eine  gewöhnliche  Meningitis  d.  h.  eine  acute  exsn- 
dative  HirnhautentzOndung  nicht;  vielmehr  fand  sich  lediglich  Hyper- 
ämie, Oedem  der  Pia  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Hämor- 
rhagien  inderseiben  ohne  Zeichen  der  Entzßndung  oder  Exsudation. 
Die  Krankheitsdauer  belief  sich  auf  5 — 16  Tage.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  (in  3 Fällen)  bestätigte  den  vorzugsweise  hämorrha- 
gischen Charakter  der  Afifection  und  die  Abwesenheit  jeglicher 
eigentlich  entzOndlicher  Veränderung  (StauungsOdem,  venöse  Hyper- 
ämie, Extravasate  von  Blut,  Pigment  an  der  Pia).  Die  eigentliche 
Hirnsubstanz  bot  ebenfalls  keine  entzOndliche  Erscheinungen,  son- 
dern nur  Veränderungen  regressiver  Natur  unterhalb  der  Sugilla- 
tionen  der  Pia  (Necrotisirung).  In  dem  Meningealserum  wurden 
keine  Mikroorganismen  gefunden,  ebenso  negativ  war  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Milzsaftes.  In  dem  Lungensaft  fanden 
sich  nach  Gham  färbbare  Gebilde,  deren  Natur  nicht  festzustellen 
war.  — Die  Fälle  werden  auf  Influenza  - Infection  zurückgefQhrt, 
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da  sie  in  die  Zeit  des  Abklingens  einer  solchen  Epidemie  fielen  und 
auch  in  geringem  Grade  Husten,  Fieber,  Auswurf,  Darmcatarrhe, 
Bronchialkatarrhe  neben  den  cerebralen  Störungen  vorhanden  waren. 
— Zum  Schluss  werden  zwei  ähnliche  Fälle  von  Influenza-Menin- 
gitis mitgeteilt,  die  von  den  Aerzten  Holst  und  Schwxhtz  zur  In- 
fluenza-Zeit beobachtet  wurden  und  mit  den  beschriebenen  manche 
Analogie  zeigen.  S.  Kalischer. 


1)  M.  Dinkler,  Ueber  die  Wirkung  und  Verwendbarkeit  der  von 
Baccelli  empfohlenen  intravenösen  Sublimatinjectionen.  (Aus  der 
Klinik  des  Prof.  Erb  in  Heidelberg).  Berliner  klin.  Woobensobr.  1895, 
No.  18-20. 

2)  tiörl,  Ueber  intravenöse  Injectionen  mit  Sublimat.  Münchner  med. 
Woobensobr.  1895,  No.  20. 

1)  D.  hat  die  Bacoelli’sche  Cur  bei  9 Syphilitischen  durchge- 
fohrt  und  dabei  im  Wesentlichen  dieselben  Erfahrungen  gemacht 
wie  Blaschko  (Cbl.  1895,  S.  284)  u.  A.  Die  therapeutische  Wir- 
kung ist  eine  unverkennbare  und  besonders  rasch  auftretende,  da- 
gegen eignen  sich  Personen  mit  wenig  hervortretenden  Venen,  ins- 
besondere jOngere  Frauen  mit  reichlichem  Fettpolster,  Oberhaupt 
nicht  fOr  die  Methode,  die  Technik  ist  keine  ganz  leichte,  die  Venen 
werden  Öfter  durch  Thrombosirung  fOr  die  weitere  Benutzung  un- 
brauchbar und  es  treten  vor  allen  Dingen  nach  Beendigung  der 
Cur  häufig  sehr  bald  Recidive  auf.  Dazu  kommt  noch  die  immerhin 
nicht  ganz  anzuschliefsende  Gef  ihr  von  Embolien.  Thrombotische 
Prozesse  entwickeln  sich  nach  D.’s  Ueberzeugung  und  wie  auch 
Tierversuche  bestätigten,  immer;  der  Thrombus  ist  anfangs  ein 
wandständiger  und  wird  erst  allmälig  zum  obturirenden.  — D.  kann 
demnach  die  Methode  zur  regelmäl'sigen  Anwendung  nicht  em- 
pfehlen, wohl  aber  fOr  Fälle,  io  denen  es  auf  ein  schleuniges  Ein- 
greifen ankommt,  z.  B.  bei  schwerer  Syphilis  des  Ceotralnerven- 
systems,  als  Vorläufer  einer  Schmierkur. 

2)  G.  hat  ebenfalls  bei  9 Personen  die  Injectionen  gemacht, 
bei  den  meisten  allerdings  nur  einige  wenige,  und  bestätigt  auch 
ihre  schnelle,  aber  kurz  dauernde  Wirkung.  Intoxicntionserschei- 
nuugen  hat  er  ebensowenig  wie  D.  beobachtet.  In  einem  Falle 
liefs  er  neben  den  Sublimateinspritzungen  Jodkalium  nehmen,  um 
zu  sehen,  ob  sich  bei  dem  gleichzeitigen  Kreisen  beider  Mittel  im 
Blute  durch  Bildung  von  Jodquecksilbersalzen  unliebsame  Störungen 
bemerklich  machen  wOrden;  es  trat  aber  nichts  derartiges  ein.  G. 
will  gleichfalls  die  intravenösen  Sublimatinjectionen  auf  solche  Fälle 
beschränken,  in  denen  man  möglichst  geringe  Quecksilbermengen 
einfOhren  will,  oder  wo  besonders  rasche  Holfe  notthut,  oder  wo 
eine  andere  Cur  aus  irgend  welchen  GrOnden  nicht  durchfOhrbar  ist. 

H.  Müller. 
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N.  RiasantseWy  Sur  le  suc  gastrique  du  chat.  Arch.  des  sc.  biolog. 
p.  p.  l’inslitat  imp.  de  m^deo.  exper.  III.  S.  317. 

Nseh  der  Methode  ran  PAvtow  ( Oeeophetnifiitel  und  UnKenfiitel)  Rowaou  Verf. 
reioeo  M»|{eDiAft  toq  Rauen  and  fand  denielbeo  in  jeder  BesiehanK  f^aos  übereio' 
itimmend  mit  dem  io  ({leicber  Weite  sewooneoen  Maseotaft  T<.m  Hund.  Die  AciditAt 
dea  Maf^entaftes  betrug  in  einem  Fall  im  Mittel  0.529  pCt.  HCl  (Maximom  0.547, 
Minimum  0.511)  in  einem  anderen  Falle  0.544  (Maximum  0.684,  Minimum  0.411). 
Das  VerdauungivermOgeo  betrag  nach  der  Methode  ?oo  MxTrs  im  Mittel  von  67 
Vertucheo  8.2.  B.  SaikovUi. 


A.  Dastre,  Fibrinolyse.  Digestion  de  la  6brine  fraiche  par  les 
Solutions  salines  faibles.  Aroh.  de  physiol.  1895,  S.  408. 

Wie  Verf.  früher  von  10 — 20  proe.  SaUlSsuogeo  der  Chloride,  Jodide  ood  Flnoride 
nacbgevieteo  datt  dieaelben  Fibrin  io  LOtang  überführen  unter  Bildung  von  Globu* 
lioen  ood  Propeptooeo,  to  bat  er  das  oAmliche  jetxt  für  icbwaohe  LSiuogeo  der  Neu* 
traltahe,  0.7  — 2proc,  der  Chloride  und  Jodide  gefaodeo.  Auch  hier  entatehen  tvei 
lösliche  Globuline,  von  denen  das  Eine  bei  55*,  das  Andere  erst  gegen  75*  koagulirt, 
und  Propeptone  oder  Albumoten.  Diese  Omwandlnng  ist,  wie  Verf.  nachweist  (s.  Orig.) 
nnabhlngig  tod  der  Tbltigkeit  der  Mikroben  und  von  lOsItcheo  Fermenten.  Diese 
Beobacbtoog  erklirt  auch  die  Ersebeioung  des  partiellen  Verschwindens  von  Fibrin, 
das  man  einige  Zeit  mit  Blot  in  Berührnng  lAut,  die  sog.  Fibrinolyse.  J.  Muk. 


CI.  Calzavara,  Ueber  Adenome  des  Verdauungskanals.  Virchow’s 
Archiv  1895,  Bd.  141,  p.  321. 

Verf.  beschreibt  ein  Adenom  and  ein  Myoadeoom  des  Dnctus  cboledochus  und 
ein  papillftres,  io  das  Duodennm  herabgeitiegenes  Fibro* Adenom  der  Pyloruiportion 
des  Magens. 

Die  beiden  ersten  Tumoren,  die  klinisch  keine  Symptome  gemacht  hatten,  machten 
bei  oberflichiicher  Betrschtung  den  Eindruck  einfacher  Hypertrophie.  In  beiden  Flllen 
hat  «ich  der  Tumor  ans  den  Scbleimdrüieo  des  Cboledochus  uud  nicht  aus  den  atro- 
pbiicb  rorgefundeoeo  des  Dünndarms  entwickelt.  Damit  stimmt  aoch  die  tarainale 
biroenfürmige  Anscbwellnng  der  ueogebildeten  Tubuli  gut  übereio,  die  ebaoso  an  den 
Dormaleo  ScbleimdrÜseu  des  Cboledochus  sich  findet.  Die  adeuomatüte  Nenhildoog  kam 
wahrscheinlich  durch  Einwirkung  einer  chronitcben  Entiünduog  auf  versprengte  Drüseo' 
keimen  der  Choledocbui-Schleimhaut  in  Stande. 

Der  dritte  Tumor  ontersoheidet  sich  durch  SiU,  Grfifie  und  Bau  too  deo  beiden 
aoderu.  Es  handelt  sich  um  ein  Adenom  eou  aciofisem  Bau.  Verf.  lebet  die  Ao* 
Dahme  eines  aberrirteo  Pankreaikeimi  ab  und  nimmt  au,  daas  das  Adenom  eotweder 
▼OD  den  Bruooer*scheo  Drüsen  oder  von  den  Pylornsdrüien  abstammt.  Das  leutere 
b&lt  er  für  das  Wahrscheinlichste  wegen  des  Sitxei  der  Geschwulst  und  der  Aebolicb- 
keit  des  die  neugebildeten  Tubnli  anskleidenden  Epithels.  Auch  hier  mou  die  Ent- 
Btebnng  der  Geschwolst  so  aufgefasst  werden,  dau  das  dnreh  chronischen  Magen*  no4 
Darmkatarrh  gesebwiebte  Gewebe  vermittelst  der  paasiereodeo  Speisen  dauernd  geraiss 
und  so  snr  Gescbwulstbildnug  angeregt  wird.  U.  Rethn»«». 


A.  Parkin,  Caae  of  Perforation  of  the  inteetines  durini;  enteric 
fever  treated  by  laparoloniy.  Brit.  med.  Joarn.  1895.  p.  192. 

Obgleich  der  Verschluss  der  etwas  oberhalb  des  Blinddarms  gelegenen  Perforation 
bei  der  82  Jahre  alten  Patientin  bereits  wenige  Stunden  nach  dem  ersten  Eintritt  der 
betrefifeodeo  Erscheinungen  ausgefübrt  worden  war,  erfolgte  doch  S Tage  spitwr  der 
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Tod  an  Peritooitii.  Die  (onr  partielle)  LeiebenOffDooK  ceiKte,  dau  die  Nähte  ao  der 
PerforatioDMtelle  gehalten  hatten,  aber  dai  gante  untere  lleum  Ende  — man  befand 
lieb  Ende  der  8.  Krankheitiiroebe  — war  roller  tiefergreifender  typhöser  Geschwüre. 
Eint  derielben , noch  näher  dem  Coecum  alt  die  Perforationsatelle , hatte  die  ganie 
Sebleimhant  darebaetzt,  ao  data  dai  Bancbfell  blot  lag  nnd  ton  hier  ant  war  anichei- 
nend  die  tötliehe  Peritooitii  naebtrfglich  autgegangen.  — P.  zlhlt  auf  20  Laparoto- 
mien bei  Perforationen  typhöser  Geschwüre  nur  1 Heilung.  p.  Oöterbock. 


E.  Machek,  Ueber  Herpes  zoster  der  Regenbogenhaut  im  Verlaufe 
von  Herpea  zoster  frontalis.  Archiv  f.  Aagenheilkunde  XXXI.  p.  1. 

If.  hatte  Gelegenheit  bei  einem  50jährigen  Manne,  welcher  an  hämorrhagischem 
Herpes  zoster  frontalis  litt,  den  Verlauf  von  Herpea  zoster  der  Iris  za  beobachten. 
Die  Affection  begann  im  Stadium  der  Borkenbildung  auf  der  Haut  mit  Schmerzen  im 
Auge.  Gleichzeitig  zeigte  sich  eine  starke  eotsündliobe  Congestion  der  Irit,  Ciliar- 
iojektion,  duoklere  Färbung  des  Irisgewebes,  Enge  der  Pupille,  hintere  Synechien  und 
eine  sehr  tiefe  vordere  Kammer.  Darauf  trat  eine  circnmscripte  Schwellung  in  der 
Iris  auf  Einige  Stauden  später  barsten  die  Gefäfse  der  geschwellten  Irispartie  und 
die  Blutung  zerstörte  einen  Teil  des  erkrankten  Gewebes.  E«  folgte  eine  Blatong 
io  die  vordere  Kammer,  die  früher  geschwellte  Iris  war  zerklüftet  und  mit  Blutge* 
rinnseln  bedeckt.  Dieser  Vorgang  wiederholte  sieb  mehrfach.  Scbliefslich  hörten  die 
Blutungen  auf  und  es  erfolgte  Heilung  durch  Bildung  vom  Narbengewebe.  Die  Re* 
Sorption  der  Blotongerj  und  die  Heilung  nahmen  8 Monate  in  Anspruch  Die  Ursache 
des  Herpes  iridis  sucht  M.  in  einem  Uebergreifen  der  einzelnen  Nerveoendigungen  io 
das  naebbarlicbe  Gebiet,  oder  darin,  dass  die  Innervation  der  Iris  durch  eine  aoasto* 
motisebe  Schlinge  mit  den  trophischeo  Nerven  der  Haut  und  Hornhaut  verbunden  ist, 
so  dass  die  Erkrankung  des  einen  Gebietes,  Reizuog  und  Eotzündung  im  Verlaufe  der 
aoastomhirenden  Nerven  zur  Folge  haben  kann.  Horvtisann. 


G.  Nash,  Two  cases  of  septicaemia  due  to  middle-ear  disease; 
Operation;  recovery.  Lancet  1895,  S.  259. 

In  dem  1.  Falle  traten  bei  dem  12jäbr.  Pat.,  der  an  chronischer  Mlttelobreiternng 
litt,  nach  einem  Schlage  gegen  das  kranke  Ohr,  Kopfschmerzen,  Fieber,  Erbrechen, 
Delirien  etc.  auf  und  es  wurde  deshalb  die  Trepanation  des  Proc.  mast,  vorgenommeo, 
ohne  dass  Eiter  gefondeo  wurde.  2 Tage  nach  der  Operation  wurde  das  Vorhanden- 
sein  einer  septischen  Pleuro^Pneumonie  constatirt,  deren  Ursache  man  in  einer  von 
der  Mittelobraffeetion  ausgehenden  Tbroabose  des  Sinus  traniversos  vermutbete.  Frei 
legong  des  Sinns  n.  Punktion  desselben  ergab,  dass  eine  solche  nicht  bestand.  Unter 
dem  Gebrauch  von  Chinin  und  Digitalis  trat  nach  pp.  8 Wochen  vollständige  Heilung 
ein.  Im  2.  Falle  wurde  ebenfalls  wegen  Kopfschmerzen,  Fieber  etc.  die  bei  einem  zeit 
mehreren  Jahren  an  linksseitiger  Otorrboe  leidenden  Ibjährigeo  Knaben  auftraten,  die 
Trepanation  des  Proe.  mast,  gemacht,  wobei  aicb  eio  subduraler  Absceu  u.  Verdickung 
ao  der  Wand  des  Sinus  traosversus  fand.  Trotz  Eotleerung  des  Abscesres  traten  am 
Tage  nach  der  Operation  Schüttelfröste  mit  beträchtlicher  Temperatarsteigeruog  ein 
und  es  wurde  deshalb  die  Vena  jugularis  interna  aoterbundeo  und  der  tbrombosirte 
Sinus  ausgeräomt.  Obgleich  noch  wiederholte  Schüttelfröste  anftrateu  und  sieb  eio 
metostatiseber  Abscess  ao  der*  linken  Seite  des  Halses  bildete,  erfolgte  doch,  nachdem 
der  letztere  incidirt  worden  war,  bald  vollständige  Heilung.  sebvabteh. 
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parier,  Präsentation  de  deux  malades  qai  ont  subi  sans  trach^-o 
tomie  pr^alable  ni  consdcutive  l’operation  de  la  laryngotomie  pour 
tumeur  du  larynx  et  Präsentation  d’une  malade  ddj&  pr4sent^e  en 
1890  apr^s  avoir  subi  deux  laryngotomiee  pour  papillomes.  Ball, 
de  Acad.  de  Med.  1895,  No.  23. 

El  bADdtIte  lieb  um  immer  wieder  recidivireode  p4pi1lome,  bei  deoeo  P.  die 
Leryogotomie  oboe  Trtebeotomie  AuifOhrte.  Beide  Falle  Terliefeu  operativ  füoitig  ; 
therapeutiich  weuixer,  da  bei  dem  eioeo  trotx  OaUaDocaoter  ein  Recidir  bald  wieder 
erichien.  Oleicbzeitig  Hellte  P.  ein  Midcheo  vor,  dai  im  Jabre  1892,  damali  6jthr. 
aoi  gleichem  Grande  sweimal  nach  vorheriger  Tracheotomie  iMyogotomirt  warde  and 
dai  nnnmebr  mit  voller  Stimme  iprecheo  and  lingen  kann.  w.  LobiiAiki. 


Cullen,  Beschleunigtes  Verfahren  zur  Färbung  frischer  Gewebe 
mittelst  Formalin.  Cbl.  f.  allg.  Path.  a.  path.  Anatomie  1895,  VI.  No.  1 1. 
S.  448. 

Bekanntlich  iit  Formaldehyd  (Formalio,  Formol)  ein  lehr  lehDellei  and  gotei 
Hirtoogimittel.  Diese  Eigenschaft  benfltet  Verf  am  rasch  gefirbte  Schnitte  xa  ^ 
halten  Er  gibt  Verfahren  an,  die  eich  im  weientlleben  dadurch  antertobeideo , daii 
das  einemal  die  Schnitte,  das  anderemal  dai  aogesebniuene  StQck  io  Formalio  ge* 
blrtet  werden.  Die  Reihenfolge  geitaltet  licb  folgendermaueo:  Verfahren  I.  a)  An* 
fertigen  von  Oefriereebnitteo,  b)  Einlegen  in  50pCt.  wisir.  Formalin.  5 Min.  c)  ia 
50  pCt.  Alkohol,  8 Min,  d)  in  abtol.  Alkohol,  1 Mio.,  8)  Abspfilen  in  W'ftsier,  f) 
Flrbnng  in  Himatoiylio,  2 Mio.,  g)  Eotfftrbaog  io  laarem  Alkohol,  h)  Abspälen  io 
Waiier.  i)  FArbuog  io  Eosin,  20  Seeuodeo,  k)  95  pCt.  Alkohol,  dann  abe.  Alkohol, 
dann  NelkenOl  oder  Rreoiot;  Raoadabaliam. 

Hiebei  bleibt  dai  Blot  nicht  erbalten,  wai  aber  bei  der  2.  Methode  lebr  wohl 
geiehiebt.  Verfahren  II.  Dai  Stückchen  l — 0 5 —0.2  cm  grofi  wird  io  10  pCt.  Fonnalin 
gelegt  2 Stunden  lang,  dann  werden  Oefriersehoitte  gemacht,  diese  in  50pCt  Alkohol 
8 Minuten  gelegt  o.  i.  f.  wie  beim  ersten  Verfahren 

Das  2 Verfahren  soll  nach  Raldbi  das  bestere  sein.  SchtBriea. 


J.  WeisS)  Ueber  den  therapeutischen  Wert  des  Migränin.  Wiener 
med.  Blätter  1894,  No.  40. 

Das  MigrKoiD,  bekanntlich  ein  Gemisch  von  Aotipyrin  mit  eitrooeoianre» 
Coffein,  warde  von  W.  einer  grofsen  Aosabl  von  Kranken,  die  tnm  Teil  an  typieeber 
Migräne  litten,  sum  Teil  an  Kopfsehmenen,  die  in  Begleitung  der  vereebiedeoartigetea 
Organaffectioneo  anftrateo,  verabreicht:  die  Dosis  war  fast  immer  die  von  Oriai.^ca 
angegebene  von  1.1g.  Die  Resultate  waren  recht  sofriedeostelleod : typische  MIgrAae' 
anfälle  wurden  durch  Migrinin  entschieden  günstig  beeioSasst.  ebenso  Kopfsehmersea. 
wie  sie  ab  und  zu  bei  ganz  gesonden  Individuen«  namentlich  nach  besonders  starken 
Erregungen  des  Nerveoiysteros  durch  Excesie  irgendwelcher  Art  vorzukommea  pSegeo 
(z.  B.  Katzenjammer).  Auch  die  bei  Morb.  Brightii  auftretendeo  Kopfsebmerxes  wichen 
auf  Migrinin,  weniger  ausgeprägt  war  die  Wirkung  bei  den  krisenartigea  Kopf' 
schmerzen,  wie  sie  sich  bei  Tabes  finden.  Die  Uosebädliebkeit  des  Mittels  gestattete 
die  Anwendung  desselben  auch  bei  berabgekommeoen  Personen,  nur  io  einem  Falle 
traten  ODaDgeoebme  Reizertebeinuogeo  auf;  io  diesem  Falle  handelte  es  sieb  wohl  um 
eine  besondere  Idiosynkrasie.  Alles  in  Allem  kommt  Varf.,  ohne  in  den  reklamebaft 
ansposauoteo  Entbusiaimui  eiotustimmeo,  lu  dem  Reenltat,  dass  daa  Migräain  rar 
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lymptoinatiichen  Baklmpfang  det  Kopfacbraenei  gani  Tortrafflieha  Dienit«  leiitM  nnd 
daroin  wert  ist.  in  aoseren  cberapentiicben  Arueiscbetz  anfgeDommen  su  werden. 

R.  KrOntbalr 


Wijnhoff,  Over  amoeburie.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Qenesk. 
1895,  I.  No.  3. 

Verf.  «childert  die  RraokeDKetchiebten  tod  4 Paiieoten  mit  Amöbarie  Die  erste 
Kranke  verspürte  plOtsiicb  Nachts  Driodrang  und  entleerte  am  Morgen  blotig'eitrigeD 
Urin»  dabei  SehinerKen  in  der  rechten  Nierengegend.  Im  trüben  Barn  fand  sich  Ci* 
weiCi,  keine  Cylinder,  wenig  Cpicbelien  nnd  AmObeo;  diese  Erseheinnngen  bildeten  sich 
im  Verlaufe  einer  Woche  zurück,  um  noch  einmal  aafzutreteo.  Gleiche  oder  ihnliche 
Erscheinungen  boten  die  drei  anderen  Kranken,  von  denen  der  eine  früher  an  einer 
Nierenkrankheit,  die  andere  an  Strangnrie  gelitten.  Znm  Scblnse  werden  die  Unter* 
schiede  der  Ambben  von  roten  und  weifsen  Blutzellen  (mit  Bewegnng)  erörtert  und 
einige  io  der  oenereo  Litteratur  beschriebene  Pille  ron  Amöburie  kurz  dargelegt 

Georg«  M«7«r. 


€h.  Vibert,  De  la  mort  subite  dans  les  afTections  chroniques  du 
coeur  et  de  l’aorte.  Annales  d’bygi^ne  publique  et  de  mödecine  legale 
1895,  No.  3,  4. 

Aus  einer  Zasammenstellung  eigener  und  fremder  Statistiken  sieht  Verf.  den 
Scblass,  dass  fast  die  Htlfie  der  plOUlicbeo  Todesffllle  solche  lodtvidueo  betreffen,  die 
alte  Lisiooeo  des  Berzeos  und  Aorteosystemz  ohne  frische  anatomische  Veränderungen 
darbieteo.  Es  handelt  sich  hierbei  nicht  um  Klappenfehler;  ja,  die  so  häufig  ange* 
schuldigte  losufficiens  der  aorteokUppen  spielt,  für  sich  betrachtet,  unter  diesen  Todes* 
orsacheo  keine  Rolle.  In  der  grofaen  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  bei  der  Autopsie 
multiple  Läsionen:  Atherom,  Dilatation  der  Aorta,  Myocarditis,  Veränderungen  der 
Corooararteriso,  Verwachsuogeo  des  Berzbeutels  mit  dem  Berzeo,  endlich  (kaum  io 
der  Hälfte  der  Fälle)  Klappenlätiooeo.  Unter  diesen  vericbiedeoartigen  Veränderungen 
scheint  die  Verengernng  der  Coronararterien  für  sich  allein  eine  ziemlich  häufige  Todes* 
orsacbe  darznstelien.  p«ri. 


A.  Enlenburg,  Zur  chirurgischen  Epilepsiebehandlung,  namentlich 
zur  Casuistik  der  Rindenexcisionen  bei  idiopathischen  Epilepsien. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1895,  No.  15. 

Der  Verf  beleuchtet  io  diesem  Vortrage  mit  kritischer  Schärfe  die  Erfolge  der 
▼erscbiedeoeo  operativen  Eingriffe  insbesondere  am  Ceotralorgao  und  seinen  BOlleo  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Epilepsie.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man,  wie 
viele  Chirurgen  es  fordern,  in  prazi  sehr  selten  imstande  sei,  die  Indicatioo  für  den 
operativen  Eingriff  je  nach  der  „traumatischen*  oder  „genuinen*  EoUtehung  nach  der 
„partiellen*  oder  universellen  Ausbreitung  zu  stellen.  Mao  müsse  sich  hüten,  sche- 
matisch die  einen  Fälle  um  jeden  Preis  für  operabel  zu  halten  und  die  anderen  unter 
allen  Unoständeo  für  inoperabel.  Die  Erfahrung  widerspräche  solchem  Schematismus 
Die  Operationsfrage  sei  von  Fall  zu  Fall  zu  eotscbeideo,  mau  müue  eclectriscb  ver* 
fahren  und  nicht  die  Krankheit  sondern  den  Kranken  behandeln.  Mehrere  Kranken* 
gescbichten  dienen  zur  Erläuterung  dieser  Ansicht.  M.  Brasrb. 


F.  Leiuke,  Ueber  Diagnose  und  Theorie  des  Morbus  Basedowii. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  51. 

L.  beipricht  die  Symptomatolopie  and  die  .oatoroitcben  Befunde  bei  dem  Morbnt 
Baeedawü  and  kommt  xn^folgender  Oe&nition.  Ein  Morbne  Buedowii  liegt  .er,  <o- 
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bald  Detiriatn  cordii  oebaD  Tibrireodam  Tramor  Torhaodao  aiod;  alla  «ndarao  Syn* 
proma  sind  consacutiver  und  sacuodSrar  Art.  Die  Uriacha  dar  Rrmokhait  iat  mit 
grbntar  Wahrscbaioliehkalt  in  eioar  fahiarh«ftao  ebamitcbaa  BeaioflauaDK  d«a  BiaUa 
von  Saitan  der  Scbilddrfiia  so  locban.  Der  Morbai  Baiedowii  iat  kaioa  F.rkr*okaof 
daa  NerreDtymitams,  man  bedarf  für  dia  Diagooia  kaioar  apeeialistiaeh  oaorolosiicbao 
Kaootniase.  — Daa  krankhafte  Produkt  dar  Scbilddrüia  acbaiot  aio  apacifiacbea  Moikal- 
gift  XQ  lein,  da  die  beiden  wichtigatao  und  frübeiter  Symptome  (nach  Anaicbt  daa 
Verf‘a)  »pexiall  in  den  Punctionen  dea  Mnakaiayatama  (Harx*  n.  PitramitStanmaakaln) 
xum  Auidrnck  komtian  Dar  Rxopbtbalmaa  wird  dorcb  die  welke  Baacbaffanheit  dar 
Muakulatur  dar  Aagentnoakaln  tu  arkllran  gaaneht:  dia  ptycbitcbaD  Symptome  aateo 
durch  den  Tarmindertan  Tonua  der  Oefifamutkalatar  rerariacht.  Kaiiacacr. 


P.  G.  Unna^  Ueber  Kaeeinsalben.  Monatsheft  f.  pract.  Dermatol.  XX. 
No.  6. 

Daa  Dognentum  Caaeini  iat  eine  Miicbang  tod  Alkali  Rasaioat,  Olyearin,  Vaaalioa 
und  Wauer.  bildet  eine  xibüüaiiga  waifie  Emnlaion  und  trocknet  auf  dar  Haot  aofort 
zu  einer  elaitiacben  feinen  Decke  aio.  Wagon  aeioaa  bobao  Pettgabaltaa  (21pCt)  ba* 
aitxt  aa  neben  den  Vorzügen  eines  arstarrendao  Firniaaea  bis  an  einem  gawiuao  Omda 
die  stärkere  Tiefenwirkung  der  Fettsalben,  wenn  ea  diese  auch  bei  sebwereran  Bant' 
leiden  nicht  verdrAngen  wird  Den  Zusatz  ron  Ralkaalzen  nnd  von  Siuren  in  bobaram 
Procentgabalt  (Salieylifture  über  IpCt.,  Tbeer,  Balsame  über  20  pCt.)  aertrAgt  dia 
Caaeinaalba  nicht,  dagegen  kOnnan  pulrerfOrmiga  neutrale  Subatanzan,  wie  Ziokoxyd, 
Jodoform,  Dermatol,  Cbryaarobio,  Schwefel,  weifzar  PrAcipilAt  unter  Hinzagaba  aoa 
abeoaorial  Vaseline  ohne  Weiteres  mit  ihr  gemischt  werden.  Sublimat  lAast  sich  bis 

1 pCt.,  Hydr.  riroiD  zu  38  pCt.  mit  dem  Ungt.  Gaieini  rerarbeiten.  Io  der  Praxis 

wird  daa  PrAparat  rieUacb  mit  Vorteil  an  Stelle  der  Firoisaa,  Leime  und  Paateo  zn 
verwenden  sein;  namaotlicb  bat  ea  sich  als  Vehikel  (mit  Theer,  Ichthyol  o.  dgU  bei 
stark  juekeDden  Hautkraokheiteo  and  gewissen  ohrooiscben  Besamen  bewAhrt.  Seine 
grofie  Emulsioniraugafthigkait,  die  Eiofaebheit  seiner  Application  nnd  Eotfernaog,  die 
rasche  Eiotrocknuog  machen  es  ferner  sehr  geeignet  für  Deckmittel  tum  Schotse  dar 

Haut  oder  in  Sebmioken  zu  curativen  und  kozmetisebeo  Zwecken.  H.  MfiUw. 


€•  Hochsingery  Eine  neue  W&rmekaamier  fflr  lebeoschwacbe  Früh- 
geburten. Wiener  med.  Presse  1894,  No.  60. 

Verf.  beschreibt  einen  von  ihm  aogegebeoao  and  aoo  der  Firma  Ltaoim  n.  Fdurta 
io  Wien  hergeitelltan  Apparat  zur  künatltchao  WArmezufohr  für  labentschwaebe  Kiodar 
Dar  Apparat  ist  nach  der  Art  der  io  der  Bakteriologie  gebrAuehlicheo  Tbermosutaa 
gebaut,  doppelwandig,  aus  festem  Zinkblech,  mit  Asbest  verkleidet.  Der  Wandoogs 
boblraum  wird  mit  Wasser  von  87*  C gefüllt;  dann  entsteht  im  Binoenraam  dea 
Rasleos  eine  Temparatur  von  82*,  welche  durch  eine  notergestellte  Spirituslampe  koo' 
staut  erhalten  wird.  Es  ist  ferner  eine  Luftzufübrungsleituog  angebracht,  weiche,  io 
die  Dnppelwand  des  Raitens  gelegt,  die  Temperatur  des  umgebenden  Waasen  aooimmt. 
Der  Apparat  zeichnet  sieb  vor  den  bisher  bekannten  durch  grofse  Einfachheit  der  Be- 
dienung aus.  a.  Mirtia. 


s. 

741, 

Zeile  8 

von  oben 

statt  Vortrag  , Verhandloogeo* 

do. 

, 17 

do. 

Obreokliniken  «Obrenklinik*. 

do. 

. 19 

do. 

iotrad  oralen  «extraduraleo*. 

S. 

760, 

. 13 

do. 

ist  zu  streichen  „deaaeo  RSrper 

am  langen  Fortsatz  enthalten  ist*. 

Elo»enduo|(«n  für  du  Caotraiblatt  werden  so  die  Adresse  dee  Hrn.  Prof.  I>r.  U.  Berohardt  (Beriia  W. 
Frantüslscbe  Strafse  91)  oder  an  die  Veriagshandlaoz  (Berlin  NW.,  S9.  Unter  den  Linden)  erbeten. 


Vcriec  voe  Angaet  Hlrsehwsld  In  Berlin.  — Driiok  von  L.  Sebemaeher  U Berlin. 
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men*  ond  SnchMfltUr. 

fQr  die 


Freie  dee  JehrKenge» 
28  Iferk;  su  bedehev 
durch  eile  BsehhendlaD* 
feo  ond  PoeUMtelieB. 


Uoter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowakl, 

redigirt  ron 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Berlin. 

1895.  »•  moveiiiber.  No.  45. 


iDhalt  : Lakobbdobp  ood  Oldao,  Bo8Uttau,  BtBE  and  KbeidLi  Unter* 
•oebuogeo  aber  den  Luogenregui.  ^ Scbulib  ood  Pbankpubt,  Verbreitung  des 
Robrsockers  in  den  Pflnnsen.  ~ PohficK)  Ueber  die  Hekreetion  der  Leber  — 
Habs,  Die  ExerticaUtion  im  Kniegelenk.  — Bacb,  Ueber  du  Stapbyiococcutge* 
sebwür  der  Hornbaat  u.  «eine  Heilung. — Mabmorbk,  Ueber  du  AntistreptococcenieruiD. 
— > ZiBRBB,  Ueber  Dyspnoe  and  Stauung  bei  Herskranken.  — Mbtir,  Tannigen, 
ein  neoes  Adstringens.  — Ebb,  Souqübs,  Ueber  beredltlre  spastische  Spioalparalyie. 

— Caspbb,  Ueber  Prostataabacess,  pblegmonOse  FeriproetatitU  und  Phlebitis  para* 
prostatiea. 

TicBOtfiBorp,  Fillaog  roo  Toxalbamin  dareb  Naeleinsiare.  ~ Rolx,  Die 
Oue  der  Fraaeomileb.  — Oboboibwski,  Zar  Morphologie  des  Blutes  bei  Leuklmie. 

— Qold,  Fall  von  Luxation  der  groTien  Zebe  nach  innen.  — Millibgbb  und 

Bosbalibo,  Ueber  die  Aasbreitung  Babconjunctival  injicirter  FlQiiigkeit  — Baubo* 
wies,  Fall  von  Seleroma  laryngis.  ~ WiROBAve,  Besondere  Form  der  Hypertrophie 
der  Muscheln.  Juhom Am,  Verdaulichkeit  von  frischem  u.  altem  Brot.  — Graah- 

BOOM,  Verdünnte  Milch  bei  SAogliogen.  — Sobmidt,  Totliehe  Blutung  bei  Gallen- 
•telneo.  — Fbist,  Gehimvertuderong  bei  Paranoia.  — ScnüLTSi,  Fall  von  Derma- 
tomyositis. — ScATCBASD,  Pbbbcb,  Nobbb,  Thyreoidbebandluog  bei  Pityriuis, 
Paonuis  ood  Icbtbyoiis.  ~ Rbusiio,  Vaginale  Exstirpation  des  graviden  Uterus. — 
ViRBBiao,  Ueber  congenitale  Stenose  der  Scheide. 


1)  O.  Langendorff  und  K.  oidag,  UntersuchuDgen  über  das 
Verhallen  der  die  Atmung  beeinflussenden  Vagusfasern  gegen 
KettenstrOme.  Pflüger’s  Arcb.  LIX.,  S.  201. 

2)  H.  Boruttau,  Untersuchungen  über  den  Lungenvagus.  Ebenda, 
LXT.,  S.  39. 

3)  Th.  Beer  und  A.  Kreidl,  Ueber  den  Ursprung  der  Vagus- 
fasern, deren  centrale  Heizung  Verlangsamung  resp.  Stillstand 
der  Atmung  bewirkt.  Ebenda,  LXII.,  S 156. 

1)  Angesichts  der  bisherigen  Unsicherheit  der  Versuchsbeding- 
ungen, unter  welchen  bei  electrischer  Reizung  des  centralen  Vagus- 
atumpfes  inspiratorischer  und  exspiratorischer  Erfolg  eintritt , haben 

XXXm.  Jahrgang.  &0 
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L.  und  O.  die  systematieche  PrOfung  der  Wirkung  von  Ketten- 
etrOmen,  aufeteigenden  und  absteigenden,  dauernden  und  mehr  oder 
weniger  frequent  unterbrochenen  unternommen.  Die  wesentlichen 
Ergebnisse  dieser  Versuche  gehen  dahin,  dass  durch  aufsteigende 
Dauerströme  mit  Sicherheit  exspiratorische  Wirkungen  erzielt  werden 
können.  L.  sucht  dies  dadurch  zu  erkl&ren,  dass  der  dem  Central- 
organ n&heren  Elektrode  das  hemmende,  der  entfernteren  das  teta- 
nisirende  Moment  zukomme. 

2)  Ref.  hat  die  thatsftchlichen  Ergebnisse  der  vorstehenden 
Untersuchung  bestätigt,  ausserdem  aber  die  Wirkungen  nichtelek- 
trischer Reize  einer  erneuten  PrOfung  unterzogen,  mit  Ergebnissen, 
welche  ihn  zu  der  Anschauung  führten,  dass  die  inspiratorischen 
resp.  exspiratorischen  Wirkungen  als  solche  auf  die  Art  des  Reizes 
zurOckzufOhren  sind,  je  nachdem  derselbe  eine  momentane  oder 
Dauer-Einwirkung  darstellt,  auf  welche  die  Vagusfasern  auf  Grund 
ihrer  allgemeinen  Eigenschaften  als  Nervenfasern  verschieden  rea- 
gieren; es  wird  hierdurch  die  Annahme  zweier  verschiedener  Faser- 
kategorien QberflOssig  gemacht.  Ref.  erörtert  im  Anschluss  hieran 
die  Funktionen  des  Lungenvagus  auf  Grund  der  Wirkung  der  na- 
tOrlichen  Reize  (Hering-Breuer’sche  Selbststeuerungstheorie) , und 
die  Ausfallserscheioongen  bei  doppelseitiger  Vagusdurchschneidung. 
Eigene  Versuche  haben  ihm  hier  einen  Ausfall  sowohl  in-  als  ex- 
spiratorischer  EinflOsse  von  der  Lunge  aus  gezeigt.  Scbliefslich 
hat  Ref.  die  Gelegenheit  benutzt,  die  Lungen verinderungen  nach 
Vagotomie  erneut  auf  ihre  Ursache  zu  prOfen,  welche  er  im  Zu- 
sammenwirken von  zweierlei  Faktoren,  dem  traumatischen  und  dem 
durch  Ausfall  irgend  einer  Nervenfunction  disponierenden  Element 
(Hyperämie?)  zu  suchen  geneigt  ist. 

3)  In  der  Absicht,  eine  anatomische  Trennung  der  hypothe- 

tischen einerseits  inspiratorisch,  andererseits  exspiratorisch  wirkenden 
Fasern,  welche  am  Vagusstamm  nicht  gelingt,  in  dessen  Wurzel- 
gebiet zu  versuchen,  legten  die  Verff.  die  Austrittsstelle  des  Nerven 
aus  dem  Gehirn  beim  Kaninchen  blos,  an  welcher  sie  (nach  Gaoss- 
makn)  4 WurzelbOndel  unterscheiden:  das  oberste,  voroberste,  mittlere 
und  untere.  Sie  unternahmen  nun  diese  einzeln  zu  durchreifsen, 
während  der  centrale  Stumpf  des  betr.  Vagusstammes  am  Halse 
gereizt  wurde:  nur  die  Durchreifsung  des  .vorobersten*'  Böndels 
hatte  den  Erfolg,  dass  die  Atemreflexe  nun  ausblieben,  während  die 
Durchreifsung  der  anderen  ohne  Einfluss  blieb.  Die  Verff.  ver- 
mochten hierauf  auch  durch  Reizung  der  einzelnen  BOndel  zu  be- 
stätigen, dass  die  Atmungsfasern  nur  im  voroberslen  BOndel  ver- 
laufen. Eine  Trennung  ex-  und  inspiratorischer  Fasern  gelang 
ihnen  indessen  bis  jetzt  nicht.  Borattau. 
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E.  Schulze  und  8.  Frnnkfurt,  üeber  die  Verbreitung  des  Rohr- 
zuckers in  den  Pflanzen,  Ober  seine  physiologische  Rolle  und 
Ober  lösliche  Kohlehydrate,  die  ihn  begleiten.  Zeitschrift  f.  pbysiol. 
Chem,  XX.  S.  511. 

Nach  den  ausgedehnten  Untersuchungen  der  VerflP.  sowie 
froherer  Autoren  kommt  Rohrzucker  in  vegetabilischen  Objekten  in 
sehr  grofser  Verbreitung  vor,  er  findet  sich  nicht  nur  in  Pflanzen 
aus  sehr  vielen  Familien,  sondern  tritt  auch  in  den  verschiedensten 
Pflanzenteilen  auf,  nämlich  in  Blättern,  Stengeln,  Wurzeln  und 
Knollen,  BlOthen  und  Teilen  derselben  (BlOthenstaub  und  Nectar), 
im  Fruchtfleisch,  in  Samen  und  SamenhOlsen.  Es  ist  möglich,  dass 
der  Rohrzucker  nicht  viel  weniger  verbreitet  ist,  wie  das  Stärke- 
mehl. Gröfsere  Quantitäten  von  Rohrzucker  finden  sich  freilich 
nur  in  wenigen  pflanzlichen  Objekten;  ausser  den  Pflanzenteilen, 
aus  welchen  der  Rohrzucker  fabrikmäfsig  dargestellt  wird , sind  in 
dieser  Hinsicht  noch  z.  B.  die  Weizenkeime,  sowie  der  BlOthen- 
staub von  Corylus  Avellana  und  Pinus  silvestris  zu  nennen,  in  der 
Regel  ist  seine  Menge  eine  geringe  oder  sehr  geringe. 

Der  Rohrzucker  hat  bei  den  Pflanzen  die  Bedeutung  eines 
Reservestoffes;  so  dient  er  wahrscheinlich  in  den  Samen  der  sich 
entwickelnden  Keimpflänzchen  in  der  ersten  Zeit  als  stickstofffreie 
Nahrung;  allerdings  verschwindet  er  nicht,  wenn  die  Keime  zur 
Entwicklung  gelangen.  Dieses  liegt  aber  nur  daran,  dass  die  jungen 
Pflänzchen  selbst  Rohrzucker  zu  bilden  vermögen.  Ausser  dem 
Rohrzucker  fanden  die  Verff.  bei  ihren  Untersuchungen  von  lös- 
lichen Kohlehydraten  nach  Raffinose  in  Triticum  vulgare,  Secalose 
(/j-Laevulin)  in  Roggenpflanzen. 

Die  Secalose,  ein  neues  Kohlehydrat,  von  der  Formel 
O,,  oder  C,äHjjO,5  ist  leicht  löslich  in  Wasser,  schwerer  io  Alkohol, 
welcher  es  aus  der  wässrigen  Lösung  ausfällt,  wird  durch  Säuren 
leicht  in  Lävulose  (d-Fructose)  ObergefOhrt.  Sie  ist  linksdrehend, 
aD  = 28.9'’,  reducirt  Fehling’sche  Lösung  nicht,  giebt  mit  Resorciu 
und  Salzsäure  die  sog.  Laevulose  - Reaction.  BezOglich  der  zum 
Nachweis  des  Rohrzuckers  und  der  anderen  Kohlehydrate  angewen- 
deten  Methoden  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

E.  Salkowski. 


E.  Ponfick,  Experimentelle  Beiträge  zur  Pathologie  der  Leber. 

Virohow’s  Arch.  Bd.  13S,  Sappl. -H.  p.  81. 

Im  Anschluss  an  seine  froheren  Untersuchungen  Ober  Leber- 
rekreation  schildert  Verf.  zunächst  den  Anteil  der  sekretorischen 
Elemente,  des  Oefäfsapparats  und  des  Gallengangsystems  an  der 
Neugestaltung,  um  zum  Schluss  ein  Gesammtbild  von  dem  Mechaois- 
nous  der  Rekreation  zu  geben.  Verf.  nimmt  drei  Viertel  der  Leber 
fort  und  lässt  nur  die  im  Epigastrium  gelegene  Para  posterior  des 
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rechten  Lappens  zurück.  Schon  am  dritten  Tage  tritt  sichtbare 
Schwellung  ein,  die  in  der  zweiten  Woche  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht. Die  VergrOfserung  erfolgt  im  Tiefen-,  Breiten-  und  Höhe- 
durchmesser, die  Ränder  werden  dabei  plump  und  aufgeworfen. 
Das  Lebergewebe  selbst  zeigt  bereits  am  Ende  der  ersten  Woche 
beträchtliche  Abweichungen  von  der  Norm,  indem  die  Farbe  heller 
wird,  der  Blutgehalt  abnimmt,  der  Feuchtigkeitsgehalt  dagegen 
steigt,  die  Acini  stark  vergröfsert  erscheinen,  jedoch  im  Allgemeinen 
nur  verschwommene  Abgrenzung  erkennen  lassen. 

Was  zunächst  die  DrQsenelemente  der  Leber  betrifft,  so 
sind  beim  Kaninchen  bereits  am  dritten  Tage  nach  der  Operation 
deutliche  Karyomitoeen  nachweisbar.  Die  betreffenden  Zellen  sind 
voluminöser,  ihr  Protoplasma  heller  und  undeutlicher  granuliert, 
der  Kern  ist  gröfser  geworden.  Da  die  charakteristischen  Stern- 
figuren der  Kerne  nicht  allzuhäufig  anzutreffen  sind,  während  doch 
eine  gewaltige  Menge  junger  Zellen  gebildet  wird,  muss  man  an- 
nehmeo,  dass  die  Teilung  sehr  rasch  vou  Statten  geht.  Die  jungen 
Zellen  sind  durch  geringeren  Umfang  und  Klarheit  des  Protoplasmas 
erkennbar.  Schon  in  der  zweiten  Woche  kommen  die  jungen  Zellen 
den  alten  an  Zahl  gleich  und  durchsetzen  die  letzteren  in  Form 
kleiner  rundlicher  Heerde  oder  reihenartiger  Zöge.  Beim  Hunde 
entsprechen  die  Vorgänge  an  den  DrOsenzellen  fast  völlig  denen 
beim  Kaninchen. 

Auch  das  Gefäfssystem  nimmt  an  der  Neubildung  beträcht- 
lichen Anteil;  beim  Kaninchen  kommt  es  rsisch  zur  Neubildung  von 
Blutkapillaren,  verbunden  mit  Erweiterung  der  sie  umgebenden 
Lymphräume.  Der  radiäre  Grundtypus  der  intralobulären  Gefäfs- 
verteilung  löst  sich  dabei  fast  gänzlich  auf.  Man  gewinnt  den  Ein- 
druck eines  kavernösen  Gewebe  mit  äusserst  engen,  kleinen  Maschen. 
Auch  beim  Hunde  bestehen  dieselben  Verhältnisse. 

Bereits  am  3.  bis  4. Tage  zeigen  sich  beim  Kaninchen  Wucherungs- 
vorgänge an  dem  Epithel  der  gröberen  Gallengänge;  es  kommt 
zu  einer  sehr  lebhahen  Neubildung  von  Epithelzellen.  Leider  ist 
es  beim  Kaninchen  wegen  der  bisher  bestehenden  Unmöglichkeit 
einer  natQrlichen  Injektion  der  Galleokapillaren  unmöglich,  nber  die 
Veränderungen  der  letzteren  etwas  auszusagen. 

Beim  Hunde  dagegen  gelingt  es  durch  Injektion  einer  Indig- 
carmin- Lösung  in  die  Blutbahn,  wenigstens  einen  Teil  der  Gallen- 
kapillaren damit  zu  fallen.  Man  sieht  dann  eine  entschiedene  Neu- 
bildung derselben,  die  durch  Unregelmäfsigkeit  des  Baues  und 
Verlaufes  sich  hervorhebt.  Es  kann  daher  keinen  Zweifel  unter- 
liegen, dass  in  dem  neugebildeten  Lebergewebe  der  Sekretionsvor- 
gang ordentlich  in  Gang  gekommen  ist. 

Bei  der  Leberrekreation  kommt  es  zunächst  zur  Erzeugung 
der  jungen  Leberzellen,  der  eich  die  vasculäre  Wucherung  und 
endlich  die  Neubildung  der  Gallenkapillaren  anschliefst.  Diese  Re- 
kreation der  Leber  ist  lediglich  ein  Produkt  funktioneller  Reizung. 
Durch  die  Entfernung  von  drei  Vierteln  eines  so  lebenswichtigen 
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Organe,  wie  der  Leber,  wird  die  ganze  Spannkraft  des  Gewebes 
in  lebendige,  formative  Leistungen  hervorrufende  Kraft  verwandelt. 
Es  kommt  in  einem  vollkommen  unversehrten  Organabschnitt  zu 
einer  regelrechten  Neubildung.  Es  ist  deshalb  angebracht,  gegen- 
über den  im  Allgemeinen  unter  Hypertrophie  zusammengefassten 
Vorg&ngen,  die  nur  zum  Teil  Uchte  Regenerationserscheinungen 
aulweisen,  die  hier  vorhandene  Rekreation  der  Leber  als  besonderen 
Begriff  hinzustellen.  Es  fehlt  hier  neben  der  numerischen  Hyper- 
trophie jede  Andeutung  eines  entzOndlichea  oder  degenerativen 
Prozesses.  Die  Bedeutung  dieser  Erscheinung  für  die  Pathologie 
liegt  in  der  morphologisch  und  functionell  gleich  betrichtlichen, 
durch  ungemischten  funktionellen  Reiz  hervorgerufenen,  Achten 
Hypertrophie.  H.  Rothmann. 


Habs,  Aus  der  chir.  Abt.  der  Magdeburger  Krankenanstalt  Neustadt. 

Die  Ezarticulation  des  Unterschenkels  im  Kniegelenk.  Dsatsche 

Zeitsohr.  f.  Chirurgie  XL. , S.173. 

Die  vielfach  immer  noch  nicht  als  berechtigt  angesehene  Exar- 
ticulation  im  Kniegelenk  ist  von  dem  verstorbenen  Haokdjrm 
18  Mal  gemacht  worden;  diese  sowie  2 weitere  in  der  in  der  Ueber- 
schrift  näher  bezeichneten  Anstalt  ausgefohrte  gleiche  Operationen 
bilden  das  Material  vorliegender  Arbeit.  — Die  Technik  des  Exar- 
ticulationsverfahrens  war  die  von  Vklpsau  eingefOhrte  mit  Bildung 
eines  grofsen  vorderen  Lappens,  wogegen  in  der  Kniekehle  zum 
Schluss  der  Operation  ein  ganz  kurzer  Wadenlappen  von  innen 
nach  aussen  gebildet  wird.  Es  wird  Wert  darauf  gelegt,  die  Knie- 
scheibe, wofern  sie  gesund  und  unverletzt  ist,  in  den  vorderen 
Lappen  aufzunehmen , behufs  dessen  besserer  Ernährung.  Gleich- 
zeitig wurde  zur  Verhinderung  von  Gangrän  desselben  ein  Exten- 
sionsverband in  gerader  Richtung  am  Stumpf  nach  dem  Vorgang 
von  Ksaskk  applicirt.  Naht  und  Narbe  fallen  hinten  in  die  Knie- 
hOhle,  gewöhnlich  wird  seitlich  je  ein  Drainrohr  eingefOhrt.  Die 
Patella  rutscht  meist  sehr  bald  in  die  Fossa  intercondylica  und  ist 
die  definitive  Stumpfbildung  eine  sehr  gute.  — Von  den  in  15 
Jahren  ausgeföhrten  Kniegelenkauslösungen  waren  3 durch  Sarcom, 
je  1 durch  Gangrän  nach  Exstirpation  eines  Aneurysma,  Osteomye- 
litis chronica  und  Ulcus  cruris,  die  Dbrigen  durch  Verletzungen 
(darunter  6 secundär)  indicirt  und  zwar  starben  von  14  männlichen 
Patt,  nur  1 (infolge  secundärer  Operation)  und  von  6 Frauen  keine. 
Von  Zwischenfällen  der  Heilung  ist  3 mal  Randoecrose,  ^ mal  aus- 
gedehntere Necrose  des  anderen  Lappens  vorgekommen,  unter  letz- 
teren 1 mal  dort,  wo  die  zertrümmerte  Patella  mit  weggenommen 
werden  musste.  In  diesen  beiden  Fällen  wurden  Hauttransplan- 
tationen erforderlich,  io  dem  einen  mit  gutem  Resultat,  in  dem  an- 
deren mit  dem  Ergebnis,  dass  ein  Teil  der  Narbe  der  Condylen- 
etdtzfläche  entsprach.  In  einem  weiteren  Fall,  in  dem  der  Vorder- 
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lappen  zu  kurz  war,  kam  die  (^auze  Narbe  auf  die  StDtzfiSche  zu 
liegen,  und  musste  der  betr.  Pat.  eine  Prothese  mit  BeckenstOtze 
tragen.  Bei  2 Patt,  wurden  modificirte  Verfahren,  nftmlich  nach 
Bhtant  u.  Blamdin  angewandt,  in  dem  nachBaTAMT  operirten  mit  gutem 
örtlichen  Erfolge,  in  dem  anderen  retrabirte  sich  der  z.  Th.  necro- 
lische  Wadenlappen,  so  dass  auch  hier  der  StQtzfl&che  schliefslicb 
die  Narbe  entsprach.  Abgesehen  von  diesen  und  den  beiden  anderen 
soeben  erwähnten  Misserfolgen  erfreuten  sich  von  16  Operirten, 
Ober  die  unter  den  19  Ueberlebenden  nähere  Nachrichten  vorliegen, 
9 vorzCtglicher  Dauererfolge,  bei  5 bestand  mäfsige  Gehfähigkeit 
und  zwar  bei  2 wegen  Steifigkeit  im  Sprunggelenke  der  anderen 
Seite,  bei  je  1 wegen  Ulceration  des  Stumpfes,  resp.  wegen  Corpu- 
lenz  und  Altersschwäche.  Mafsbestimmungen  des  Stumpfes  liegen 
in  10  Fällen  vor.  GrOfsere  Differenzen  zeigten  hier  3,  und  zwar 
einer  wegen  Nichtgebrauches  des  Stumpfes  beim  Gehen  und  zwei 
wahrscheinlich  wegen  ZurQckbleiben  des  Stumpfes  im  Wachsthum, 
indem  es  sich  bei  beiden  um  vor  Abschluss  der  Wachsthumsperiode 
Operirte  gehandelt  bat.  P.  Güterbock. 


L,  Bach,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Staphylococcen- 
geschwür  der  Hornhaut  und  dessen  Therapie,  v.  Graefe’s  Arcb.  f. 
Opbtbalm.  XLI.  p.  56. 

In  der  letzten  Zeit  wurden  besonders  gegen  infectiOse  Processe 
des  Auges  in  erster  Linie  von  DtaiKa  subconjunctivale  Sublimatio- 
jectionen  empfohlen.  B.,  der  den  therapeutischen  Wert  dieser  Be- 
handlung bezweifelt,  impfte  daraufhin  Reinkulturen  von  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  in  die  Hornhaut  von  Kaninchen.  Es  ent- 
wickelte sich  ein  Hornhautgeschwür,  welchem  eine  eitrige  Entzündung 
der  Iris,  des  Ciliarkürpers  und  des  vorderen  Abschnittes  der  Chori- 
oidea  folgte,  ln  40  dieser  Fälle  wurde  die  subconjunctivale  Subli- 
matinjection  ausgeführt,  die  aber  nicht  die  geringste  günstige  Wirkung 
ausübte,  eher  den  Reizzustand  der  Augen  erhöhte  und  in  die 
Länge  zog. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  sowie  Kulturversuche  ergaben, 
dass  bei  dem  StaphylococcusgeschwOr  der  Hornhaut,  falls  nicht  bei 
seiner  Erzeugung  die  Hornhaut  perforirt  wurde,  falls  es  nicht  selbst 
secundär  zur  Perforation  der  Hornhaut  oder  einer  andern  Stelle  des 
Bulbus  geführt  hatte,  Bakterien  weder  in  der  vorderen  Kammer,  in 
der  Iris,  in  dem  Ciliarkörper  noch  sonstwo  im  Bulbus  vorhanden 
waren.  Abgesehen  davon,  dass  das  geringe  Quantum  des  injicirteo 
Sublimats  nicht  keimtötend  wirken  konnte,  hatte  somit  die  Injection 
gar  keinen  Zweck. 

Das  Hypopyon  kam  dgrch  Ausscheiden  einer  fibrinösen  Sub- 
stanz und  von  Leukocyten  aus  den  Gefäfsen  der  entzündeten  Iris 
und  des  Corpus  ciliare  zu  Stande.  Als  ursächliches  Moment  für 
die  Entzündung  sind  die  von  den  Bakterien  der  Hornhaut  herrOh- 


Digitized  by  Googl 


No.  45.  MABMoaBCR,  Ueber  das  AntistreptoooooasMram.  791 

renden  und  durch  die  Hornhaut  hindurchdiffundirenden  Proteine 
und  Stoffwechselprodukte  ansusehen. 

Wurden  StaphylococcengeschwOre  zweistündlich  mit  Sublimat- 
lösung (1:3000  oder  1:5000)  berieselt,  so  gelang  es  unter  14  Ver- 
suchen nur  ein  Mal  bei  einem  oberflftohlich  liegenden  GeschwOre 
sftmratliche  Keime  zu  töten,  ein  Beweis  dafOr,  dass  Sublimatbe- 
rieCselungen  bei  der  Behandlung  inficirter  HornhautgeschwDre  ge- 
wöhnlich unwirksam  sind.  Das  Auskratzen  der  GeschwOre  mit 
nachfolgender  antiseptischer  ÄusspOlung  war  oft  erfolgreich  aber 
weniger  zuverlässig,  als  die  GlOhhitze.  Eine  Phagocytose  im  Sinne 
Mbtscbniküff’s  fand  bei  der  Heilung  der  HornhautgeschwDre  des 
Kaninchens  und  der  Katze  nicht  statt. 

Stoffwechselprodukte  und  Proteine  einer  Reinkultur  des  Staphy- 
lococcus  pyogenes  aureus  in  den  Bindehautsack  gebracht,  erzeugten 
eine  fibrinös-eitrige  Iritis,  ein  Beweis  dafOr,  dass  die  EntzOndung 
der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  bei  HornhautgeschwOren  auf  einer 
Fernwirkung  der  Bakterien  beruht  und  hervorgerufen  wird  durch 
deren  Stofiwechselprodukte  und  Proteine.  Horslmann. 


Marmoreek,  Der  Streptokokkus  und  das  Antistreptokokkenserum; 

(Aue  dem  Pasteur’schen  Institut;  Dbersetzt  aus  dessen  Annalen). 

Wiener  med.  Woohensohr.  1895,  No.  31. 

Ausgehend  von  der  Ueberzeugung,  dass  die  Gewinnung  eines 
wirksamen  Antistreptokokkenserums  zunächst  abhänge  von  einem 
möglichst  virulenten  Streptokokkus  stellte  M.  zuerst  Untersuchungen 
Ober  die  Gewinnung  eines  solchen  an.  Es  gelang  ihm  nicht,  in 
der  Kultur  die  Virulenz  zu  erhöhen,  aber  er  fand  doch  einen  Nähr- 
boden, der  die  Virulenz  des  Streptokokkus  erhält  — bekanntlich 
schwächt  sich  der  virulenteste  Streptokokkus  in  jedem  künstlichen 
Nährboden  oft  schon  in  24  Stunden  zur  vollständigen  Giftlosigkeit 
ab.  — Dieser  geeignete  Nährboden  ist  eine  Mischung  von  zwei 
Teilen  menschlichen  Blutserums  und  einem  Teil  1 proc.  Peptonfleisch- 
bouillon;  statt  menschlichen  Serums  kann  auch  Esel-  oder  .^'auIesel- 
serum,  nicht  aber  das  einer  anderen  Tierart  genommen  werden; 
auch  eine  Mischung  von  1 Teil  Ascites  oder  PleuraexsudatflOssig- 
keit  mit  2 Teilen  Peptonbouilloo  erwies  sich  als  brauchbar. 

Zur  Steigerung  der  Virulenz  der  Streptokokken  benOtzte  Verf. 
(las  alte  Pasteur’sche  Verfahren  des  fortgesetzten  Durchgangs  durch 
den  Tierkörper;  in  der  Hauptsache  benOtzte  Verf.  hiezu  Kaninchen. 
Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  mit  dem  erwähnten  Nährboden  tritt 
Verf.  auch  fOr  die  Einheit  der  Streptokokken  ein;  die  verschiedenen 
Krankheiten,  die  sie  erzeugen,  werden  nur  durch  die  verschiedene 
Eingangspforte  und  die  verschiedene  Virulenz  gedingt.  Alle  Strepto- 
kokken geben,  geeignet  herangezQchtet,  schliefslich  dieselbe  fou- 
droyante  Septicämie.  Auch  der  Form  nach  konnte  Verf.  den 
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Streptokokkus  loogus,  brevis,  conglomeratus  etc.  in  einander  Dber- 
fQhren. 

Die  Immunisirung  seiner  Tiere  bewirkte  Verf.  durch  langsame 
Steigerung  der  angewandten  Dosis  lebender  und  virulenter  Strepto- 
kokken. Man  kann  die  Immunisirung  auch  durch  Einspritzung 
sterilisirter  Kulturen  bewerkstelligen,  doch  wird  der  Immunititsgrad 
hiebei  nicht  sehr  hoch.  Immer  muss  aber  sehr  vorsichtig  verfahren 
werden. 

Zur  Gewinnung  des  Heilserums  verwendete  Verf.  Esel  und 
Pferde,  die  er  in  der  angegebenen  Weise  immunisirte;  andere  Tiere 
erwiesen  sich  als  nicht  geeignet  zur  möglichsten  Hochtreibung  der 
Immunität. 

Zahlreiche  Kranke  — Erysipel,  Puerperalfieber,  Phlegmonen 
etc.  — sind  in  Frankreich  schon  mit  diesem  Serum  behandelt  wor- 
den mit  anscheinend  sehr  gutem  Erfolg;  der  Allgemeinzustand 
bessert  sich  sofort,  das  Fieber  fällt  in  24  Stunden,  das  Erysipel 
z.  B.  erscheint  wie  abgeschnitteu.  Scbeurlen. 


T.  J.  Zerner,  Ueber  das  wechselnde  Auftreten  von  Dyspnoö  und 
von  Symptomen  venöser  Stauung  bei  Herzkranken.  Wiener  med. 
Blätter  1895,  No.  7,  8. 

Verf.  hat  mehrfach  beobachtet,  dass  bei  Herzkranken,  die  an 
Dyspnoe  litten,  diese  mit  dem  Auftreten  von  Oedemen  und  anderen 
venösen  Stauungserscheinungen  verschwand,  um  mit  dem  ZurOck- 
gehen  letzterer  wiederzukehren.  Er  erklärt  diesen  Wechsel  der 
Erscheinungen  mit  Hölfe  der  v.  Basch’schen  Anschauungen,  wonach 
die  Bedingungen,  die  zur  Dyspnoe  führen,  streng  von  jenen  zu 
sondern  sind,  welche  die  Körpervenenstauung  veranlassen  Danach 
ist  die  Dyspnoe  der  Ausdruck  einer  Blutstauung  in  den  Lungen- 
geläfsen  infolge  von  Insufficienz  des  linken  Ventrikels  und  ist  be- 
dingt durch  die  auf  der  stärkeren  Follung  der  Pulmonalgeiäfse 
beruhende  .Lungenschwellung“  und  .Lungenstarrheit“;  dagegen  ist 
die  Stauung  des  Blutstromes  in  den  Körpervenen  ein  Ausdruck  der 
InsuflTicienz  des  rechten  Ventrikels.  Wenn  nun  nach  dieser  Theorie 
die  vermehrte  Föllung  der  Alveolargefäfse  den  eigentlichen  Grund 
för  die  Dyspnoö  abgiebt,  so  muss  mit  Bedingungen,  welche  diese 
Füllung  vermindern,  die  Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit  und 
damit  die  Dyspnoö  abnehmen.  Eine  dieser  Bedingungen  kann  durch 
das  Auftreten  einer  InsuflTicienz  des  rechten  Ventrikels  entstehen, 
infolge  deren  sich  das  Blut  vor  dem  rechten  Herzen  stauen  und 
die  in  die  Lungen  getriebene  Blutmenge  vermindern  muss;  bei 
gleichbleibendem  Abfluss  aus  den  Lungengefäfsen  wird  hierbei  die 
Füllung  der  Pulmonalgefäfse  und  damit  Lungenschwellung,  Lungen- 
starrheit und  Dyspnoö  abnehmen.  Perl. 
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H.  Meyeri  Taonigeo,  ein  neues  Adstringens  fOr  den  Darm.  Deutsche 
med.  Woebensohr.  1894,  Ko.  31. 

Alle  im  Darm  zur  Wirkung  kommen  sollenden  Medicamente 
dürfen  weder  im  Munde  noch  im  Magen  resorbirbar  sein  und  müssen 
sich  auch  im  Darme  selbst  nur  allm&lig  zersetzen  oder  aufsaugen 
lassen,  damit  ein  möglichst  grofser  Teil  der  Dickdarmschleimbaut 
der  Wirkung  teilhaftig  werde.  Diesen  berechtigten  Anforderungen 
entsprachen  die  bislang  gebrftuchlichen  Darmadstringentien  in  keiner 
Weise;  es  gilt  dies  ebensowohl  von  den  adstringirenden  Metallsalzen, 
als  von  den  Gerbstoffen.  Es  wurden  deshalb  Versuche  mit  äther- 
artigen  Verbindungen  des  Tannins  unternommen,  welche  im  Magen 
unlöslich  erst  im  Darm  ihre  Wirksamkeit  entfalten.  Es  wurde  ein 
Körper  hergestellt,  Tannigen  genannt,  ein  Derivat  des  Tannin, 
in  welchem  nur  zwei  Essigsäurereste  enthalten,  drei  Hydrozyle 
nicht  angegriffen  sind.  Dieser  KOrper  bildet  ein  gelblichgraues, 
geruch-  wie  geschmackloses,  nur  sehr  wenig  hjgroscopisches  Pulver, 
welches  in  verdünnten  Säuren  in  kaltem  Wasser  kaum  merklich, 
in  Aether  und  in  kochendem  Wasser  nur  spurweise  lOslich  ist,  das 
aber  von  kaltem  Alcohol  und  verdünnten  Losungen  von  phosphor- 
saurem  Natron,  Soda,  Borax,  Kalk  u.  s.  w.  leicht  in  LOsung  ge- 
bracht werden  kann.  Tierversuche  (Hund  und  Katze)  mit  diesem 
Mittel  haben  gereizt,  dass  dasselbe  auch  in  grOl'seren  Mengen 
(mehrere  Gramm)  vom  Magen  ohne  jeden  Schaden  vertragen  wird, 
dass  aber  durch  dasselbe  die  Secretion  im  Darm  beschränkt  und 
eine  Eindickung  des  Fäces  bewerkstelligt  wird.  Es  scheint,  dass 
die  adstringirende  Wirkung  sich  bis  in  den  Dickdarm  hinein  erstreckt, 
da  sich  auch  bei  relativ  kleinen  Dosen  (0.3  g)  noch  Teile  der  Sub- 
stanz in  den  Fäces  mit  Sicherheit  nachweisen  liefsen.  Aetzungen 
der  Schleimhaut  konnten  in  keinem  einzigen  Falle  nachgewiesen 
werden.  Im  Harn  trat  nach  etwas  grOfseren  Gaben  des  Mittels 
Gallussäure  auf,  dagegen  niemals  Gerbsäure,  und  ebensowenig  un- 
verändertes Tannigen.  IntravenOs  oder  subcutan  kann  das  Tannigen 
in  5 procent.  BorazlOsiing  in  einer  Dosis  von  mehreren  Decigrammen 
ohne  jedwede  Schädigung  injicirt  werden.  — Die  nun  vorgenom- 
menen  Versuche  an  Darmkranken  haben  im  allgemeinen  den  Er- 
wartungen entsprochen,  sodass  das  Mittel  als  Darmadstringens 
durchaus  empfehlenswert  erscheint.  C.  Rossntbsl. 


1)  W.  Erb,  Ueber  hereditäre  spastische  Spinalparalyse.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1894,  VI.  H.  1,2. 

2)  A.  Souques,  Contribution  a l’dtude  de  la  forme  familiale  de  la 
parapl4gie  spasmodique  spinale.  Revue  Kenrologique  1895,  Janvier. 

1)  Deo  Beobachtungen  von  Bkbnushut,  StbOmpkll,  v.  Kbafft- 
Kbiko,  Nswmabk  und  anderen  von  hereditärer  spastischer  Spinal- 
paralyse reiht  Ebb  zwei  neue  Fälle  an,  die  zwei  Mädchen  von  6 
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und  12  Jahren  betreffen,  die  von  mit  einander  verwandten  Eltern 
(Nachgeechwisterkinder)  abstammen.  — Die  Krankheit  war  nicht 
angeboren,  sondern  entwickelte  sich  bei  den  zunächst  normalen  In* 
dividuen  im  4.  Lebensjahre ; sie  zeigte  das  typische  Bild  der  spa- 
stischen Spioalparalyse:  m&fsige  Parese  der  Beine  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Muskelspannungen  und  erhöhten  Sehnen- 
reflexen,  spastischem  Gang,  bei  normaler  Sensibilität,  Hautredezen, 
Sphincteren.  Wahrend  die  Friedreich’sche  Ataxie,  die  Formen  here- 
ditärer Muskelatrophien,  die  infantile  multiple  Sclerose  leicht  aus 
zuschliefsen  sind,  scheint  die  Frage  discutirbar,  ob  nicht  eine  Form 
cerebraler  Erkrankung  mit  secundarer  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen  vorliegen  könne  (Cerebrale  infantile  spastische  Paraplegie). 
Indessen  liegen  entscheidende  pathologisch-anatomische  Beobachtungen 
zur  Zeit  nieht  vor,  welche  die  Existenz  cerebraler  Läsionen  io 
Fallen  vou  reiner  spastischer  Spinallahmung  bei  Kindern  ohne  alle 
Beteiligung  der  Arme,  der  Hirnnerven  und  Hirnfunctionen  sicher 
feststelien,  und  muss  man  daher  vor  der  Hand  auch  eine  primäre 
spinale  Localisaiion  der  anatomischen  Läsion  fOr  viele  Fiüle  an- 
nehmen resp.  erwarten  (Degeneration  der  Pyramidenbahnen  resp. 
der  Seitenstrange  in  der  unteren  Röckenmarkshalfte).  För  eine 
ähnliche  Gruppe  hereditärer  spastischer  Spinalparalyse  (die  allerdings 
erst  im  spateren  Alter  auftritt)  ist  der  positive  Befund  einer  pri- 
mären Pyramiden-Degeneration  von  Stbümpbll  bereits  erbracht. 

2)  Bei  einem  lOjahrigen  Mädchen  und  ihrem  7jährigen  Bruder 
bestand  eine  typische  spastische  Paraplegie  mit  einfacher  Rigidität 
der  unteren  Extremitäten,  Erhöhung  der  Sehnenre6exe  und  Fufs- 
clonus.  Im  Gebiete  der  oberen  Extremitäten,  der  Hirnnerven,  der 
Sensibilität,  der  psychischen  Functionen,  der  Sphincteren-Thatigkeit 
fehlte  jede  Störung.  Bei  dem  Knaben  begannen  die  Störungen  im 
Alter  von  5,  bei  dem  Mädchen  im  Alter  von  3'/i  Jahren  bemerk- 
bar zu  werden;  sie  waren  aber  wohl  schon  vorher  vorhanden.  Die 
Kinder  hatten  sich  in  den  ersten  Lebensjahren  normal  entwickelt 
und  zur  rechten  Zeit  gut  gehen  gelernt.  Die  Geburt  derselben 
verlief  ohne  Störung.  — Da  alle  cerebralen  Störungen  (Geistes- 
schwache, Strabismus,  Nystagmus,  Sprachstörungen,  Convulsionen 
etc.)  fehlten,  will  S.  eine  familiäre  cerebrale  spastische  Diplegie, 
wie  sie  von  Pelizäos,  Sachs,  Dbbscbfkld,  Scbultzb,  Fbrud,  Nkwjiabk, 
beschrieben  ist,  ausgeschlossen  wissen.  Er  halt  die  Erkrankung  für 
eine  solche  spinalen  Ursprungs  und  weist  auf  die  Falle  familiärer 
spastischer  Paraplegie  spinalen  Ursprungs  hin,  wie  sie  von  Toora, 
Bkrnbabut,  t.  Kbafft-Ebiko,  t.  StbOmpkll  beschrieben  sind.  Lues, 
die  sonst  vielfach  sowohl  für  die  spinale  wie  auch  för  die  cerebrale 
spastische  Paraplegie  als  Ursache  hingestellt  wird,  scheint  eine 
familiäre  und  hereditäre  Erkrankung  in  ganz  beschrankten  syste- 
matischen Strängen  bei  mehreren  Mitgliedern  kaum  erklären  zu 
können.  Es  muss  sich  hier  wohl  um  eine  angeborene  Disposition, 
um  einen  locus  minoris  resistentiae  in  diesen  Bahnen  handeln; 
vielleicht  kann  Syphilis  wie  jedes  andere  toxische  und  iofectiöee 
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Ageoe  diese  systematische  Degeneration  wecken,  die  auch  spontan 
in  manchen  Fsllen  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Alter  sich  ent- 
wickeln kann.  S.  Kaliscber. 


L,  Casper,  Prostataabscess,  phlegmonOse  Periprostatitis  und  Phle- 
bitis paraprostatica  (Vortr.  geh.  in  der  Hufeland’schen  Gesellsch. 
am  22.  Nov.  1894).  Berliner  klin.  Wocbensohr.  1895,  No.  21,  22. 

Am  b&ufigsten  entstehen  Prostataabscesse  infolge  von  Gonorrhoe; 
in  30  F&llen  C.’e  war  eine  solche  25  mal  die  Ursache.  Oie  ersten 
Symptome  bilden  Schwierigkeiten  bei  der  Harnentleerung  und 
Schmerzen  beim  Beginn  derselben  und  bei  der  Def&cation,  Harn- 
und  Stuhlzwang;  schliefslich  kann  völlige  Retentio  urinae  eintreten. 
In  diesem  Stadium  wölbt  sich  der  Abscess  gewöhnlich  deutlich  am 
Perineum  oder,  viel  häufiger,  nach  dem  Mastdarm  vor.  In  weniger 
ausgesprochenen  Fällen  kann  es  aber  schwer  sein  zu  entscheiden, 
ob  es  sich  um  eine  einfache  acute  eitrige  Prostatitis  d.  b.  kleinste 
getrennte,  der  Resorption  noch  fähige  Eiterherde  oder  um  einen 
richtigen  Abscess  handelt.  Sichere  Aufklärung  giebt  hier  eine 
Probepunction  mit  der  Pravaz’schen  Spitze  vom  Mastdarm  aus.  — 
Von  der  allergrössten  Wichtigkeit  ist  es,  zu  wissen,  ob  man  es  mit 
einem  circumscripten  Prostataabscesse  oder  noch  dazu  mit  einer 
periprostatischen  Phlegmone,  oder  gar  einer  Phlebitis  paraprostatica 
zu  thun  hat.  Bei  dem  ersteren  fohlt  man  vom  Mastdarm  aus  eine 
scharf  abgrenzbare  teigige,  stellenweise  fiuctuirende  Hervorwölbung, 
Ober  welcher  die  Mastdarmwand  verschieblich  ist.  Bei  der  phleg- 
monösen Periprostatitis  erscheint  die  Geschwulst  mehr  diffus,  härter, 
unebener  und  die  Mastdarmwand  ist  darOber  nicht  verschieblich.  Die 
seltene  Phlebitis  des  Plexus  periprostaticus  verläuft  unter  den 
schweren  Allgemeinerscheinungen  der  Pyämie  und  man  föhlt  im 
Mastdarm  einen  höckerigen,  wie  aus  dicken  Strängen  bestehenden 
Tumor.  Während  bei  ihr  die  Prognose  eine  sehr  schlechte  ist, 
darf  sie  bei  dem  einfachen  Prostataabscess  eine  gute  genannt  wer- 
den, obgleich  auch  hier  Fistelbildungen  zwischen  Prostata,  Urethra 
und  Rectum  oder  Verlust  des  Prostatasaftes  und  damit  der  Potentia 
generandi  zurOckbleiben  können.  Selten  entstehen  Stricturen  oder 
Catarrhe  des  Rectums.  — Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  der 
Prostatabscess,  sobald  er  durch  das  Vorhandensein  von  Fluctuation 
oder  durch  Probepunction  sichergestellt  ist,  zu  eröffnen  und  zwar 
da,  wo  sich  die  Eiteransammlung  am  deutlichsten  bemerkbar  macht. 
Am  allerhäufigsten  ist  die  Incision  vom  Rectum  aus  indicirt,  nach- 
dem das  Operationsfeld  durch  ein  geeignetes  Speculum  freigelegt 
und  gereinigt,  der  Mastdarm  nach  oben  durch  Jodoformgaze  abge- 
schlossen ist.  Nach  Entleerung  des  Eiters  wird  die  Höhle  mit  einem 
langen  mit  Jodoformgaze  umwickelten  Drain  ausgefßllt,  und  2 bis 
3 Mal  täglich  ausgespDlt.  Nach  3 — 4 Tagen  kann  das  Drain  ent- 
fernt und  die  Wunde  sich  selbst  Dberlassen  werden.  Blutungen  sind 
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durch  temporäre  Tamponade,  im  Notfälle  durch  Unterbindang  sicher 
zu  stillen;  Sepsis  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nicht  zu  fOrchten. 
Bei  der  Phlegmone  periprostatica,  welche  fast  immer  nur  in  ver- 
schleppten Fällen  vorkommt,  muss  der  Schnitt  durch  das  phlegmo- 
nöse Gewebe  hindurch  bis  in  die  vereiterte  Prostata  gefOhrt  werden. 
Der  Phlebitis  paraprostatica  gegenüber  ist  die  Therapie  ziemlich 
machtlos.  H.  Hüller. 


Ticbomiroff,  Ueber  die  Fällung  von  Toxalbuminen  durch  Nuclelo- 
säure.  Zeitsobr.  f.  pbysiol.  Cbem.  XXI.  S.  90. 

Aa«  deo  Vertucheo  ergab  licb,  dau  Tetanoi  aod  Diphtheriegift  TarhAltoiumtfeig 
leicht  durch  NaeleioiAore  ans  ihrer  LOioog  geflUt  werden  — die  Prüfnog  gaechnh 
durch  LOinng  dee  aus  filtrirten  Cultureo  durch  Nncleioalure  erbalteneo  Niadenchlagea 
Io  NatriamearbooatlSeoog  und  lojectioo  dieeer  Löiung  bei  Mloieo  — sam  Teil  nach 
die  bei  der  Fiulnii  anftretendeD  Gifte,  die  Gifte  von  Streptokokken,  Stnpbylokokkoi 
anreut,  Typhue  und  Cholera  dagegen  nicht.  Verf.  warnt  vor  Toraeitigen  Schlütiea 
über  die  Eiweife  reap.  NicbtelweirrNatnr  der  Gifte  ana  dieteo  Verauebeo. 

Bi  flalkowiki. 


E.  KfllZy  Die  Gase  der  Frauenmilch.  Zeitschrift  f.  Biologie  XXXIl. 
S.  180. 

Wibrend  ana  Ziegen«  and  Kuhmilch  bia  lu  7.6  pCt.  auapompbarer  Kohienatnre 
neben  Spuren  ton  N und  0 gewonnen  worden,  fand  Tarf.  in  5 Verauebeo  an  drei 
Woeboerinneo,  die  am  10.  Tage  nach  der  Cotbioduog  ataodeo,  io  der  unter  Laftnb* 
schlusa  aufgefaogeneo  FraneomUch  7.1  bia  7 6 Volomproaent  Oaie,  ?oo  denen  nur 
24  bii  29  Vol.  pCt.  CO«,  8.4  bii  8.8  pGt.  N n.  1 1 — 1.5pCt.  0 waren.  Die  relativ 
grofaeo  Mengen  von  N und  0 acbliefaen,  wie  Verf.  aelbit  tagt,  die  Möglichkeit  nicht 
au«,  daiB  da«  evakuirte  Gaigemiach  kleine  Mengen  beigemengter  Luft  eotbAlt. 

J.  Maak. 


K.  N.  Georgiewski , Zur  Morphologie  des  Blutes  bei  Leukämie. 
St.  Petersb.  med.  Woobensobr.  1895,  No.  25. 

Ein  50jähr.  Mann  klagt  leit  8 Monaten  über  allgemeine  Sebwiehe,  Hitae  und 
FrOitelo  Oer  Leib  lebwillt  langtam  an,  ond  io  der  linken  Baoebaeite  entwickelt 
aich  eine  barte  GeichwnUt.  Die  ünteranohang  ergiebt  eine  koloaaal  TergrOfaerU  Milt, 
die  nach  unten  bia  zur  Criita  ilei  und  tum  Lig.  Pouparti,  oaeb  iooeo  bis  2 etm  link« 
Ton  der  linea  alba  reicht.  Dieielbe  i«t  hart,  von  glatter  Oberfliehe.  Die  Lobor  iit 
▼ergröfaert,  überragt  den  Rippenbogen  um  4 Querfioger.  Dai  linke  Bein  ist  leicht 
OdematCa  geacbwollen.  Patient  wird  ca.  14  Tage  io  der  Klinik  mit  Arten*PrIparatae 
behandelt;  bei  der  Eotlatanng  iat  die  Mila  etwaa  an  OrOfae  inrflekgegangen. 

Die  Blotooteraucbung  ergiebt  aofinglich  ca.  5 Millionen  rote  BlotkOrpercbon  mit 
einem  Verbiltoii  tu  den  weifaen  tou  14:1,  ipiter  2 and  8 Millionen  mit  den  Var 
h&ltoiatablen  6.2:1. 

Die  mit  dem  Ehrlicb'icben  Farbeogemiacb  behandelten  Blotirockeoprlparate  tnigte 
ungemein  tahlreicbe  einkernige  neutrophile  Myelocyteo  ^über  50pCt.  sAmtlicher  Lau- 
kocyten).  Beaoodera  auffällig  iat  das  Vorhaodeoaein  tabireieher,  vielkerniger,  doreb* 
aicbtiger  Leukocyten,  wie  aie  im  normalem  Blut  nor  vereioteli  verkommen  (8  kii 
11  pCi.)  der  Gesamrotzabl).  Dieielbeo  teigen  2 ~7  Kerne,  die  ganz  thnlicb  den  Kamea 
dor  polyoukle&reo  neutrophilen  Zellen  aind.  Daa  Protoplaima  ist  atark  licbtbrecbeod, 
mit  Körnchen  gefüllt,  die  keinen  Farbstoff  aooehmeo.  Von  eoainopbileo  Zellen  findee 
lieh  grOsateoteils  die  aogeoaonten  eosinophilen  Koocbeomarktelleo,  die  nach  EMcbaffen- 
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h«it  ihrer  Kern«  den  übrigen  Herkzellen  Ihneln.  Kernhaltige  rote  BlatkSrperehen 
fiodeo  lieh  io  der  Meoge  too  1:1000—2500  rote  Blntkörperebeo. 

Der  Blatbefuod  weilt  enf  die  myelogene  Form  der  Leakimie  hin.  wibreod  kli- 
oiieb  kein  Zeieheo  fQr  eine  RnocheDmerkeflfektioo,  wohl  ober  für  Erkreokaog  der 
Milx  and  der  Lymphdriiieo  Torheodeo  war.  U.  RothmanD. 


E>  (aOld«  Ein  Fall  von  vollkommner  complicirter  Luxation  der 
Krofsen  Zehe  im  Metatarsophalangealgelenke  nach  innen.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1894,  No.  41. 

Ein  19jibr.  Dachdecker  war  barfoft  berabgestQrst  oiid  dabei  mit  dem  liokeo 
Foti  ao  einer  Leiter  biogen  geblieben  g so  dass  beim  Fall  die  Leiter  auf  den  linken 
Fofi  SQ  liegen  kam.  Mao  fand  ao  der  iauereo  Seite  des  Kofses  im  Zwiscbeokoocbeo- 
ranm  eine  5 cm  lange  Woode  parallel  der  Lkogsacbse  des  Roocbeos,  aas  welcher  das 
Köpfchen  des  Mittelfarikoocbeos  heraustrat.  Am  Fofsrücken  seigte  sich  eine  Ver- 
tiefong  swUcbeo  der  Woode  und  der  nach  Ionen  Terschobeneo  Basis  des  ersten 
Zebeogliedee.  Nach  vorn  war  diese  Vertiefung  begreott  von  einem  Vorsprung,  der 
dem  hinteren  Ende  des  geoaooten  Zebeogliedes  entsprach.  Die  Achse  des  ersten  Zehen* 
gliedes  verlief  von  hinten  und  innen  nach  vorn  und  aussen.  Unter  leichter  Rotation 
nach  aouen  und  starker  Abduction  gelang  durch  kriftigeo  Zug  die  Reposition  der 
vereokten  2^be  und  die  bis  dsbio  klaffende  Wunde  verwandelte  sich  io  einen  schmalen 
Streifeo.  Nach  glatter  Wundheiluog  stellte  sich  normale  Funktion  wieder  her. 

Die  Luxation  kann  so  Stande  gekommen  sein  beim  Hiogenbleibeo  der  exteodirteo 
Zehe  ao  der  Leiter  während  des  Sturzes;  ebenso  wohl  kann  sie  aber  auch  durch  die 
aof  sie  fallende  schwere  Leiter  io  direkter  Weise  entstanden  sein.  Jedenfalls  ist  der 
Fall  Verf's  der  erste  einer  complicirten  Luxation  des  ersten  Zehengliedes  nach  Ionen  • 
die  beiden  bis  jetst  bekennten  Fälle  von  Notts  o.  MAt.OAlo^■  waren  einfache  uncom- 
plicirte  Luxationen.  p.  Ofiurboek. 


C.  Dlellinger  und  D.  Bossalino,  Experimentelle  Studie  Ober  die 
Ausbreitung  subconjunctival  injicirter  FlOssigkeit.  Archiv  f.  Äugen- 
heilkonde  XXXI.  p.  54. 

Durch  subconjunctivale  lojectioo  einer  Tusebemnliion  io  das  Raoiocheoaoge 
konnten  die  Verff.  oacbweiseo,  dass  die  iojicirte  FlQuigkeit,  den  grofseo  Lympbspalteo 
folgend,  den  gaoseo  Bulbus  und  Sehnerven  omgiebt.  Man  muss  daher  annebmeo, 
dass  die  snbcoojuoctival  iojicirten  Flüssigkeiten  nicht  nur  das  Auge  und  den  Sehnerven 
umgeben,  sondern  auch  durch  vorhandene  Commooicationswege  mit  dem  Supracbori* 
oidealraum  nnd  dem  Zwiscbeoicbeideoranm  io  Verbiodong  treten  können. 

HontnsDn. 


Baurowicz,  Scleroma  laryngis  sub  forma  sclerosis  interarytaenoideae. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1895,  No.  6. 

Terf.  beobschlst«  einen  Fnll,  in  «elcbem  din  Erkrnnbung  in  der  reg.  intereryt 
localiiirt  war;  infolge  der  Schrumpfang  des  Infiltrate  kam  ei  su  einer  Tollitindigen 
Aonahernng  der  Aryknorpel.  Bieber  eind  eret  2 Falle  ron  PaeM.aaa  beobaobtel, 
welche  hanptefeblicb  dteeen  Teil  befallen  teigen  Laryngofieeur;  Beweglichkeit  der 
Aryknorpel  wieder  hergeetellt.  Patientin  wurde  mit  einer  Fietel,  welche  der  Tracbeo- 
tomleüffoang  entapraob  entlaeeen.  Starke  Heieerkeit.  In  den  excidirten  Stücken  der 
Friaob'eche  Baclllne.  w.  Lubllaiki. 
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W,  Win^aTC,  Turbinal  varix.  The  Lancet  1895,  Jane  15. 

Unter  dieiem  Netoen  renteht  Verf.  eine  besondere  Form  der  Hfpertropbie,  velcbe 
dM  hintere  Rnde  der  Muscheln  befällt  and  dorch  eine  permanente  AasdehnoDK  d«r 
TenOieo  Sinus  charakterisirt  ist.  Zur  Entferonog  derselben  wird  das  RioBmeaMr  too 
Cabhalt  Jome  empfohlen  Die  Blatnnx  ist  xwar  einige  Mioateo  hindorcb  sehr  pro* 
fus,  kann  aber  dorch  Tanniopaher  und  Oazetamponi  beseitigt  werden.  w.  Lobilatki. 


Jungmanil)  Studien  Ober  Mehl  u.  ßrod.  IX.  Einflus  der  mensch- 
lichen Verdauungssäfte  auf  altgebackenes  und  frisches  Brot.  Arch. 
f.  Hygiene  1895,  XXIV.  S.  109. 

Die  Versncbe  des  Verf.  erstrecken  sieh  auf  Untersnehoogen  Über  dt«  Veriode 
rung  Ton  altem  und  frischem  Brod  beim  Kauen  und  Über  die  Riowirknog  der  Ver 
dannngsslfte  anf  diese  swei  Brotarten  im  gekauten  Zustande.  Er  schliefst  seine  ünt^ 
sncbuogen  mit  folgender  Betrachtung:  ,,Es  ist  nicht  gelungen,  io  dem  oot*r«ocbieo 
Verhalten  des  frischen  und  aUgebackenen  Brodes  tu  den  Verdanungssäfteo  Speichel, 
Salsslore  und  Pepsin  einen  auffallenden  Unterschied  xn  finden;  und  doch  reagirea 
viele  Menschen  ganx  verschieden  gegen  altes  und  frisches  Brot.  leb  vermothe,  die  Er 
klirung  liegt  rein  im  meebaoisebeD  Moment.  Frisches  Brot  kann  rascher,  d.  b.  sack 
knrxem  Rauen  geschluckt  werden;  es  bildet  dann  feste  Klumpen  die,  wenn  sie  auch 
siemlicb  schnell  Salukure  annehmen  und  vielleicht  in  der  gleichen  Zeit  Iholich  viel 
Pepton  bilden  wie  altgebackenes  Brot,  dennoch  bis  xor  Lbiong  meebaoiseh  die  Mages* 
winde  reisen.  Isst  man  aber  sorgsam  Bissen  für  Bissen,  so  ist  selbst  ganx  friscbM 
Brot  nicht  im  geringsten  scbidlich**«  8<‘heur)Mi 


Graanboom,  Jets  over  melkverduuning  en  de  toldining  van  onver- 
dunde  koemelk  als  zuigelingevoedsel.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.  1894,  H.  No.  12. 

0.  versoebte,  nachdem  er  bet  mehreren  Säuglingen  gesehen,  dau  schwach  ver 
dünnte  Milch  besser  als  stark  verdünnte  vertragen  wurde,  die  Milch  In  onvermtschteD 
Zustande  zu  verabfolgen.  Da  das  Ergebnis  günstig,  wurde  auch  SäoglingeD 
mit  Atrophie  und  Dyspepsie  unverdünnte  Milch  gereicht.  Bel  29  von  40  Kindvru 
war  der  Erfolg  ein  guter,  bei  11  ungünstig.  Vor  Einfübrong  dieser  Emäbrnog  war 
die  Nahrung  bei  den  Kindern  sehr  verschieden  gewesen.  Medicameot«  wurden  nicht 
verordnet,  die  Nahrung  alle  swei  bis  drei  Stunden  gereicht,  nachdem  ihre  Menge  für 
die  eiDzeineo  Altersstufen  genan  bestimmt  war.  Von  keinem  Kinde  wurde  die  Aa- 
nabme  der  Nahrung  verweigert.  Bel  Cholera  infantum,  heftigem  Magendarmkatarrb. 
Enteritis  folHoollaris  wurde  das  Verfahren  nicht  in  Anwendnng  gesogen.  Das  dys- 
peptiiche  Erbrechen  wurde  gewöhnlich  günstig  beeiofluut,  die  Darmentleerongeo  wur 
den  fester.  — Verf.  räth  dringend  weitere  Versuche  mit  unverdünnter  Rohmilcb  lur 
Eroäbrong  von  Säuglingen  ansastelleo.  Georf«  Meyvr. 


m,  B.  Schmidt,  Tätliche  Blutung  auB  einem  Aneurysma  der  Leber- 
arterie bei  Gallensteinen.  Deutsohes  Aroh.  f.  klin.  1894,  S.  536.  ' 

Bei  einer  Anfang  der  40er  Jahre  itehendeo  Frau  wa-de  daa  TorbandenMin  roo 
Oalleniteinen  angenommen,  obwohl  tolche  im  Stahle  nicht  naebgewieseo  werden  konntao. 
Die  Kranke  erlitt  im  Verlanfe  mehrerer  Wochen  mifiige  Blatangen  au  dem  Oarma, 
welche  dorch  eine  achlierilicb  lam  Tode  fahrende  ioaierit  atarke  beendet  wnrdn  Bei 
der  Antopaie  leigta  eich  der  gelammte  Darmkaoal  mit  reichlichem  Sättigen  nod  in 
Klumpen  geronaenen  Blate  angefallt.  Dia  EiotriUaatellao  dea  Blotea  in  dtn  Darm. 
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8 ijrorse  Defecte.  lageD  io  der  Wood  des  Dnodeoam,  welches  teilweise  fest  mit  der 
Osllenblese  Terwschteo  wer.  Io  der  Oelleobiese  selbst  feodeo  sieb  8 grofse  Oelleo- 
steioe  ?or,  welche  eoeineoder  pessteo  und  xussmmeDgesetst  eioeo  8 cm  leogeo  biro* 
fbrmigeo  KOrper  bildeteo  nod  dem  Abgoss  einer  oormelen  Oelleobiese  eotspreebeo. 
Neben  diesen  Steinen  eher  feod  sieb  io  der  Biese  ein  Aneorysme  spuriam,  eifflrmig, 
▼00  6 em  Lftoge  ood  »o  der  dicksten  Stelle  8 cm  im  Dorebmesser  enfweiseod.  Die 
Weod  deuelbeo  ist  2^-5  mm  dick  ood  besteht  eot  mebrfeeben  ebziebberen  Sebiebteo, 
die  ensseo  greo,  neeb  innen  sn  immer  mehr  rot  werden.  Des  Aoearysme  führt  in 
den  rechten  Ast  der  Lebererterie,  de  wo  derselbe  dicht  dem  Doctus  bepeticas  eoliegt. 
— Des  Graodleideo  stellte  im  Torliegeoden  Felle  die  infolge  von  Conoremeotbildoog 
eofgetreteoe  Aogioebolitis  der.  a Hoisnthai. 


B.  Feist)  Anatomische  Untersuchungen  des  Centralnervensystems 
bei  chronischer  Paranoin.  Yirch.  Arch.  Bd.  138,  H.  3. 

Der  Ferf.  bet  des  CeotrelnerTeosystem  too  4 weiblichen  pereooisebeo  Rreokeo 
notersnebt,  welche  im  Alter  too  45—71  Jebren  steodeo  und  bei  denen  in  Bezog  euf 
die  lotelligeoz  die  Tersebiedeosteo  Stedieo  (bis  znm  TÖlligen  Blfidtioo)  ▼orbeodeo  wereo. 
Die  NissPsche  Methode  konnte  wegen  der  ▼nreogegeogeoen  Chromhftrtaog  nicht  eoge* 
wendet  werden.  In  elleo  4 Flllen  faodeo  sich  non  merkwürdigerweise  Aoomelien  im 
Verbelteo  der  Hinterstrioge  io  Form  ton  Degenerstioosherden  and  diffaser  Wacberung 
des  Stütsgewebes.  Es  bsodelte  sieb  nirgeods  um  eine  systemstisebe  Erkreokuog,  der 
Verf  betont  noch  eosdrücklicb,  dass  das  Bestehen  einer  Paralyse  iotrs  vitam  aosge- 
schlossen  war  and  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  es  hier  um  Veränderungen  io 
den  Hinterstrlngen  za  tbuo  habe,  welche  in  irgend  einem  Zasammenbang  mit  der 
cbronischeo  Psychose  stehen  mussten,  an  der  alle  4 Indiridneo  gelitten  batten.  Auf 
andere  Eioielheiteo  nicht  gemeinsamer  Art,  welche  Verf.  bei  dem  einen  oder  anderen 
Falle  beschreibt,  kann  nicht  des  Näheren  eingegangeo  werden.  M.  Brasch. 


Fr.  Schnitzel  Ein  Fall  von  »Dermatomyositis  chronica«  mit  Aus- 
gang in  Muskelatrophie  bei  einem  3jährigen  Knaben.  Deatsche 
Zeitsobr.  f.  Nervenheilk.  VI.  H.  3,  4. 

Ein  8jlhr.  Knabe  zeigte  ein  halbes  Jahr  zdtot  üofahigkeit,  sieb  auf  den  Beinen 
ZQ  erhalten  and  schwerere  Gegenstände  festzohalten ; auch  konnte  er  den  Kopf  nicht 
actiT  beben;  gleichzeitig  schwollen  Gesicht  nod  Füfse  an,  and  es  zeigten  sieb  Schmerzen. 
Bei  der  Uotersaebung  September  1698  war  die  gesamte  Maskolatur  atrophisch  und 
paretiscb;  gleichzeitig  war  die  Haut  mit  Ekzemen  bedeckt  and  zom  Teil  verdickt  und 
gllozeod.  Die  Oehirnfanctiooen,  die  Sehoeoredeze,  BirooerTeu  blieben  danernd  frei; 
die  elektrische  Reactioo  an  den  Muskeln  ood  Nerven  der  aotereo  Eztremititeo  war 
für  den  faradischen  Strom  berabgeeetzt;  die  galvanische  Erregbarkeit  war  ohne  TrAg* 
beit  der  ZaekoDgen  vorhanden.  Eine  Dntersachong  eines  MoskelstOckcbeos  ans  dem 
linken  M.  gastrocoemias  ergab  eine  interstitielle  Zell-  und  Rerowaeberoog  umicbrie* 
bener  Art.  Diese  erhebliche  Rerowacberuog  Ist  ebenfalls  von  UnviBBicnT  bei  der 
Dermatomyositis  beschrieben  worden.  — Eine  spätere  UotersoeboDg  des  Knaben  (Febr. 
1894)  ergab  neben  der  Maskelabmageraog  eine  gewisse  Uonaebgiebigkeit  bei  Be* 
weguogsvertnebeo  in  beiden  Hüftgelenken,  im  rechten  Kniegelenk  und  ln  den  Fofs- 
gelenken,  eine  Stürang,  die  wohl  haoptsäcblieb  durch  Mutkelverkürzong  infolge  der 
interttitiell-myositischeD  Prozesse  zu  erklireo  war.  Von  anderen  Fällen  von  Polymyo* 
sitis  und  Dermatomyositis  uoterseboidet  sich  der  beschriebene  durch  das  Auftreten  im 
kindlichen  Alter,  durch  das  Fehlen  des  Hantadems  über  den  erkrankten  Muskeln,  die 
Beteiligung  der  Halimuskelo,  das  Freibleiben  der  Schling*  ood  Atbemmuioalator,  das 
Fehlen  einer  Ursache  (wie  InfectioDskraokbeit,  Sepsis)  u.  s.  w.  8.  KaiUehcr. 
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1)  W.  Scatchard,  A case  of  pityriaais  rubra  treated  by  tbyroid 
tabloida.  Brit.  med.  Joarn  1895,  Maroh  3U. 

2)  H.  R.  Preece,  A case  of  psoriasis  of  maoy  yeara’  sUnding 
treated  with  tbyroid  extract.  Ebenda. 

3)  A.  Nobbs,  Tbyroid  medication  in  ichtbyoeis.  Ebenda. 

1)  und  2)  Id  dem  Fftlle  von  PityriftAis  rabrA  sowohl,  wie  Io  dem  foo  Peorianit, 
welche  beide  vorher  mit  vielen  eodereo  Mitteln  verKeblicb  behendelt  worden  waren, 
liefe  eich  necb  8~12tSgigem  Gebranche  von  Thyreoid-Tabletten  (1—6  pro  die)  deet- 
liche  Beseernng  des  Hentleideni  erkennen  nnd  nach  einigen  weiteren  Wochen  war  die 
Ueilong  eine  fast  vollkommene.  Ein  Recidiv  der  Psoriatie  worde  aof  dieee'be  Weise 
raach  beseitigt 

6)  Bei  dem  Pat.,  welcher  an  allgemeiner  progreeeiver  Paralyse  and  nebenbei  an 
typischer  Ichthyosis  litt,  war  die  letstere  bis  aof  geringe  Reste  verschwooden,  nach* 
dem  er  fast  10  Monate  lang  teils  frischen,  teils  getrockneten  Schilddrüsenextract  (ent* 
sprechend  0.6—18  der  Drüse  tlglich)  genommen  hatte.  Dabei  hob  sich  das  Allge- 
meiobefioden  sichtlich,  wlbrend  die  Paralyse  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  nabin. 

H.  Ufiller. 


Reusing  (Worzburg),  Vaginale  Totalexstirpation  des  graviden 
Uterus.  Münchner  med.  Wochensobr.  1894,  No.  43. 

Verf.  berichtet  über  8 Pille  von  Exstirpatio  nteri  gravidi  wegen  Carctoom  voo 
der  hinteren  Lippe  ansgehend.  Von  der  sapravagioalen  Amputation  wurde  abgesehen, 
da  erfahrungsgemSfs  xiemlicb  ansoahmslos  Abort  erfolge  und  die  Gefahr  eines  Recidirs 
in  die  Operatioosoarbe  eine  nngleicb  grüfsere  sei  als  bei  der  Totalexstirpatioo.  Daoa 
betont  Verfasser,  dass  die  Totalexstirpatioo  des  graviden  Dterns  keine  eingreifendere 
Operation  daratelle  als  die  hohe  Amputation,  da,  wie  die  angeführten  Falle  xeigten, 
die  Ausführung  der  erstereo  Operation  durch  die  Aofloekerung  der  Gewebe  and  di# 
dadurch  bedingte  leichtere  Zugiogiicbkeit  aller  Teile  eher  erleichtert  würde. 

Der  Verlauf  der  angeführten  Fftlle  gestaltete  sich  so,  dass  im  1.  Falle  nach  vier 
Monaten  Recidiv  eintrat,  die  sweite  Patientin  an  einer  LuDgeoerkrankoog  starb,  ohne 
dass  voo  Seiten  der  Genitalien  ErscbeinuDgea  eiogetreteo  wiren,  die  dritte  nach  vier 
Monaten  p.  op.  noch  recidivfrei  war. 

Im  Allgemeinen  beeiotrAchtige  die  Complication  des  Carcinoma  Uteri  mit  Gravidität 
das  Dauerresuhat  nicht  a.  HuttD. 


H«  N.  Tiaeberg,  Congenital  annular  Stenosis  of  the  vagina  — an 
improved  method  of  operating.  Med.  Record  1894,  Not.  17. 

Den  seltenen  Pillen  von  congenitaler  Stenose  der  Scheide  worden  2 neoe  Pille 
hiosugefflgt.  Im  ersten  Fall  batte  lange  Zeit  Auiüuis  bestanden  und  Pat.  batte  eine« 
Typbus  dorcbgemacbt,  so  dau  einige  Zweifel  an  der  eoogeoitalen  Natur  der  Stvoose 
möglich  waren.  Der  xweite  Fall  xeigte  8 etenosirende  ringförmige  Striktoreo  über 
einander  Die  Striktoren  safseo  In  beiden  Pillen  8 bis  4 cm  vom  luueren  Muiter- 
mnod  entfernt. 

Der  erste  Fall  wurde  durch  kreosweiie  locisloo  und  Dilatation  mit  Spekulis  be* 
handelt,  ohne  guten  Erfolg. 

Im  iweiten  Fell  eicidirte  Verf.  drei  Viertel  des  Ringes  mit  der  Scbeere  und  ver^ 
nlbte  die  Wunde  mit  fortlaufendem  Catgutfaden.  Die  Beilang  war  vollkommen  Ein 
Ibolichei  Verfahren  hat  Brtdub  1890  befolgt.  a.  MerUa. 

Rln»etiduni^«o  för  da»  CeotraJblatt  «erd«n  an  die  Adre«»e  de»  Hni.  Prof.  Dr.  II.  Berobardt  i'Berlia  W. 

FraotösUebe  Strafae  31)  oder  an  die  Verlafabaodlung  (Berlio  NW.,  Ooter  dca  Lladea)  eebctaia. 

Veriag  tod  Aofost  Birseherald  Io  Berlin.  — Droek  von  L.  Sebnnieeber  Is  Bortla. 


Digitized  by  Google 


5 j£C  it 


WocbaoUieb  emh«lii«n 
1^3  Eogen;  an)  9ehla«a« 
d«s  Jahrfaogt  Titel,  Na« 
aod  Sarbregiater. 

fnr  die 


Prtia  daa  Jahrgaiiga* 
38  Hark;  lo  b«iich«u 
durch  all«  Rnebbandluu> 
gen  und  PoataoatalUu. 


nicdiciiiisclien  Wissciiscliaftcn. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  nnd  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 
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InbAli:  Bayliss,  Hill,  Gullabd,  Ueber  den  iotrAcrAoielloD  Drock  aod  die 
CirealmtioQ  im  Oehiro.  — Sutir,  BioduDg  dei  Schwefels  im  Riweifi,  — Hildb* 
BBAMDT,  Deber  Aogeborene  Cysten  and  Fistelo  des  Hnlses.  — Gutuarr,  Lbbrr, 
Ueber  den  Circulus  venosus  Scblemmii.  — RunN,  Bbiiobr,  Ueber  Carcinom  des 
Ohrs.  ~ Gabtbic,  Geber  aetioomycosetholicbe  Mikroben.  — VianAUDOR,  Ueber 
gonorrhoische  GelenkenuaDduDg  bei  Rindern.  — Sbratob,  Taylor,  Clarks, 
FAlle  TOD  Friedreicb'scher  Kraokbeit.  — Strwabt,  Mitcbbll,  Ueber  falsche 
LocalUation  von  Scbmerzempfindangen.  — Fikgbr,  Ueber  Prostatitis  blenorrbagica. 
— UoDPBBY,  Gebortsrerlanf  bei  den  Indianerionen. 

Tahrbt,  Ueber  die  Modibcationen  des  Traubenxuckers.  — Mohr,  Ueber  den 
SchwefelgebaU  der  Reratinsubstansen.  ~ Potarca,  Oesophagotomie  vom  Rücken 
aut.  ~ Fihkb,  Fall  fon  Schassrerletzjng  des  Herzens.  — Stublp,  Ueber  die  Lage 
der  OcDlomotorioskerne.  ~ Dibulapot,  Larrirte  Tuberkulose  der  Tonsillen  — 
Baubowick,  Ueber  die  Cborditii  vocalis.  ~ Bbüubr  und  Pbipbr,  Zar  Vaccine' 
immoniiAt.  — Moib,  Cbiorcalcium  bei  Pneumonie.  — N aboili*  Akrrblom,  Be' 
haodluog  der  Pneumonie  mit  Digitalis.  — Dibrlbb,  Fall  von  Hydrocephalus  und 
Hirntumor.  — Rotoars,  Fall  von  Reflez'Epileptie.  — jARseRR,  Fall  von  Sarkom 
der  Pia  mater.  — Lrloib,  Pyodermitis  nach  Influenza.  — ScBLAOSnaAurBR, 
Pancreatitis  syphilitica.  — v.Wirkrl,  Behandlung  der  Endometritis. 


W.  M.  Bayliss,  L.  Hill,  G.  L.  Gulland,  On  intracranial  pressure 
and  the  cerebral  circulation.  Journ.  ot  physiol  , XVIII.,  p 334. 

B.  und  H.  haben  die  Beziehungen  zwischen  dem  Druck  in  der 
.Schädelhühle  und  der  Blutversorgung  des  Gehirns  auf  experimen- 
tellem Wege  geprüft , Indem  sie  bei  narkotlsirten  Hunden  gleich- 
zeitig registrirten : den  arteriellen  Blutdruck,  den  Druck  Im  rechten 
Vorhof,  den  Druck  im  Torcular  Herophili  und  endlich  den  intra- 
craniellen  Druck  im  Subduralraum  uach  der  von  H.  geübten  und 
bereits  früher  publizierten  Methode. 

Weder  Reizung  der  vasomotorischen  Centren  des  Rückenmarks, 
oder  des  Gangl.  stellatum,  noch  auch  lojection  von  Sfturen  oder 
Hirnextract  führten  zu  irgend  einer  aktiven  Volumsänderung  der 
Hirnhautgefäfse;  vielmehr  folgt  unter  jeder  Versuchsbedingung  der 
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Bhudruck  im  Sinus  und  desgleichen  der  Druck  im  Suhdiiralraum 
paesiv  den  Druckftnderungen  im  allgemeinen  Kreislauf,  derart,  dass 
das  arterielle  oder  venöse  System  den  überwiegenden  Einfluss 
hat,  je  nachdem  wo  die  Drucksteigerung  resp.  -Senkung  ausge- 
sprochener ist. 

Die  Verff.  schliefsen  daraus,  dass  die  Hirngefftfse  keine  vaso- 
motorische Nerven  besitzen;  sie  sagen:  der  Druck  im  Subduralraum 
ist  zu  identifizieren  mit  dem  Sinusdruck,  weil  das  Gehirn  als  halb- 
flüssige Masse  so  gut  wie  inkompressibel  ist  und  nach  Austritt  einer 
geringen  Menge  CerebrospinalflOssigkeit  in  den  Vertebralkanal  die 
Basalteile  des  Gehirns  das  Hinterhauptsloch  ventilariig  versperren; 
es  bildet  dann  die  SchSdelkapsel  resp.  die  darin  eingeschlossenen 
Blutbahnen  ein  starrwandiges  Rührensystem,  in  welchem  normal 
die  Stromgeschwindigkeit  nur  vom  arteriellen  Druck  abhängt;  jeder 
pathologische  Verschluss,  Fremdkörper  oder  entzündliche  Erwei- 
terung eines  gröfseren  Kapillargebietes  im  Gehirn,  kehrt  diese  Ab- 
hängigkeit um,  so  dass  mit  Steigen  des  arteriellen  Blutdrucks  die 
Blutvereorgung  des  Gehirns  eich  vermindert.  Mangels  eines  kom- 
pensatorischen Mechanismus  leidet  in  solchem  Falle  also  das  Gehirn 
durch  die  plötzlich  eintretende  Anftmie.  In  der  Norm  dürfte  der 
intrakranielle  Druck  zwischen  0 und  50 — 60  mm  Hg  variiren,  ohne 
die  Funktionen  des  Gehirns  zu  beeinträchtigen.  Zum  Ausgleich 
der  Schwankungen  im  allgemeinen  Kreislauf,  speziell  der  Wirkungen 
der  Schwere  bei  verschiedenen  Körperstellungen  dient  nach  früheren 
Mitteilungen  H’s  die  auf  reflectorischem  Wege  — durch  Vermittlung 
der  auf  verraitiderte  Blutversorgung  reagirenden  vasomotorischen 
Centren  — erfolgende  Volumsänderung  der  Eingeweidegefäfse. 

G.  hat  nach  Golgi’s  und  Ehrlitdi’s  Methoden  die  Hirngeläfse 
auf  das  Vorhandensein  nervöser  Elemente  sorgfältig  geprüft  und 
konstatirt  die  Abwesenheit  derselben.  Boruttau. 


F.  Suter,  Ueber  die  Bindung  des  Schwefels  im  Eiweifs.  Zeitschrift 
f.  physiol.  Chem.  XX.  S.  564. 

Nach  früheren  Versuchen  von  Baumsnm  und  Goldmans  wird 
<ler  Schwefel  aus  dem  Cystin  und  Cystein  durch  alkalische  Blei- 
lösung sehr  langsam  abgespalten,  der  Schwefel  der  Ei  weifskörper 
— untersucht  wurden,  Eiweifs  (käufliches)  Witte’sches  Pepton,  Federn 
und  Horn  — wird  dagegen  nach  Verf..  dem  grössten  Teil  nach 
in  etwa  0 Stunden  beim  Erhitzen  mit  alkalischer  Bleilösung  abge- 
spalten,  es  kann  also  nur  ein  sehr  kleiner  Teil  des  Schwefels  die 
Form  haben,  wie  im  Cystin. 

Zu  den  weiteren  Untersuchungen  dienten  Tyrosinrautterlaugen 
von  der  Darstellung  des  Tyrosins  durch  Kochen  von  Horn  mit 
verdünnter  Schwefelsäure.  Dieselben  reagirten  teils  stark  sauer, 
teils  alkalisch.  Die  letztere  Mutterlauge  zeigte  reichliche  Schinimel- 
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pilzentwicklung.  Cystin  oder  Cystein  konnte  in  diesen  Mutterlaugen 
nicht  gefunden  werden,  dagegen  fand  Verf.  in  der  alkalischen,  un- 
angenehmen Fäulnissgeruch  zeigenden  Mutterlauge  Thiomilchsäure 
und  zwar  auf  folgendem  Wege:  die  Mutterlauge  wurde  mit  Blei- 
acetat ausgefillt,  mit  Schwefelwasserstoff  entbleit,  der  Schwefel- 
wasserstoff durch  Kohlensäure  entfernt,  dann  mit  Quecksilberchlorid 
gefällt,  der  Niederschlag  abfiltrirt,  gewaschen  mit  Schwefelwasser- 
stoff zersetzt.  Nach  dem  Abfiltriren  und  Eindampfen  des  Filtrats 
resultirte  ein  gelber  Syrup,  der  viel  Schwefel  enthielt,  mit  Eisen- 
chlorid eine  vorHbergehende  intensive  Blaufärbung,  mit  Kupfersulfat 
eine  bleibende  Violetfärbung  zeigte,  Reactionen,  welche  der  Thio- 
milchsäure zukommen.  Der  gelbe  Syrup  wurde  mit  Natronlauge 
und  Benzylchlorid  behandelt  und  lieferte  dabei  eine  bei  73"  schmel- 
zendeSäure,  deren  Analyse  ergab,  dass  es  sich  umBenzyl-Thiomilchsäure 
handelt.  Die  Identität  wurde  ausserdem  durch  Vergleich  mit  Benzyl- 
Thiomilchsäure  festgestellt.  Die  Verarbeitung  neuer  Portionen  von 
Thyrosinmutterlauge  verlief  negativ  (es  ist  leider  nicht  angegeben, 
ob  noch  eine  zweite  Portion  jener  alkalisch  reagirenden,  gefaulten 
Mutterlauge  verarbeitet  wurde;  fOr  die  Beurteilung  des  Resultats 
wäre  eine  Angabe  hierOber  wichtig  Ref.),  es  konnte  keine  Thio- 
milchsäure nachgewiesen  werden,  ebensowenig  als  eine  Quantität  von 
Thyrosinmutterlauge  mit  Pankreas  der  Fäulnis  Dberlassen  wurde. 
— Durch  besondere  Versuche  suchte  Verf.  noch  festzustellen,  dass 
sich  die  Thiomilchsäure  nicht  etwa  erst  aus  Brenztraubensäure  durch 
Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  gebildet  hatte.  Allerdings  bil- 
dete sich  Thiomilchsäure  bei  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff 
auf  Brenztraubensäure,  aber  diese  war  in  der  Mutterlauge  nicht 
nachweisbar.  (Der  Nachweis  der  Abwesenheit  von  Brenztrauben- 
säure wurde  in  frischer  sauer  reagirender  Tyrosin  - Mutterlauge 
geführt.  Da  Verf.  aber  nur  aus  einer,  alkalisch  reagirenden 
Quantität  Mutterlauge  Thiomilchsäure  erhalten  hat,  so  erscheint  dem 
Ref.  dieser  Versuch  Ober  die  Abwesenheit  der  Brenztraubensäure 
nicht  beweisend.  Ref.).  E.  Salkowslci. 


O.  Hildebrand,  Ueber  angeborene  epitheliale  Cysten  und  Fisteln 
des  Halses.  (Aus  der  Göttinger  chir.  Klinik).  Archiv  f.  klin.  Chir. 
XLIX.  S.  167. 

In  der  Göttinger  chir.  Klinik  wurden  20  mit  Epithel  ausge- 
kleidete Cysten  und  10  ebensolche  Fisteln  am  Halse  beobachtet  und 
zwar  machten  sich  diese  Cysten  meist  erst  im  10.  bis  20.  Lebens- 
jahre bemerklich.  Ihr  Sitz  war  19mal  ein  seitlicher,  darunter  15mal 
im  Trigon,  caroticum  und  sie  hingen  .6  mal  mit  LymphdrQsen  zu- 
sammen. Im  Allgemeinen  war  ihr  Inhalt  tröbe  und  schleimig,  die 
Wandung  bald  mehr  der  Schleimhaut,  bald  mehr  den  äusseren  Be- 
deckungen ähnlich;  2 mal  handelte  es  sich  um  Cysten  mit  deutlich 
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atherom&hnlichenn  Inhalt  iinil  Haaren.  Eine  Cyste  im  Jugulum  hatte 
als  Wandung  Bindegewebe  und  Plattenepithel,  von  den  Qbrigen  3 
Cysten  war  eine  eine  sog.  Ranula,  eine  unter  dem  rechten  SchilddrQsen- 
lappen  zeigte  als  Wandung  lymphoides  Gewebe  mit  flimmerndem 
Cylinderepithel  und  quergestreiften  Muskeln  und  ebenso  hatte  eine 
Cyste  im  Trigon,  suprahyoideum  lymphoides  Gewebe  mit  Plattenepithel 
als  Wand.  Die  einzige  in  der  Medianlinie  befindliche  Cyste  hatte 
als  Inhalt  Epidermisbrei  mit  Haaren,  als  Wand  mehrschichtiges 
Plattenepithel,  darunter  Cylinderepithel  und  Bindegewebe.  — Von 
den  Fisteln  waren  nur  2 nicht  seitlich,  sondern  median;  nicht  alle 
waren  von  vornherein  vollstHndlg,  sondern  erst  später  aufgebrochen. 
Die  seitliche  Richtung  ging  immer  nach  dem  Pharynx  zu,  ohne 
dass  die  Stelle  der  inneren  MOndung  immer  ganz  genau  angegeben 
ist.  Die  nähere  Untersuchung  der  Wandungen  der  Fisteln  ergab 
eine  ähnliche  Zusammensetzung  wie  die  der  Cysten.  In  beiden 
Fällen,  sowohl  bei  den  Fisteln  wie  bei  den  Cysten,  zeigte  sich  bei 
seitlichem  Verlauf  — mit  Ausnahme  von  2 Cysten  und  1 Fistel  — , 
ilass  eie  ihren  Ursprung  Störungen  in  der  Entwickelung  der  zwei 
Kiementaschen  verdankten.  Von  je  einer  Cyste  und  Fistel  hält  es 
Verf.  für  zweifelhaft,  ob  sie  zur  1.  oder  zur  2,  Kiemetitasche  in 
in  Beziehung  steht,  ein  zweiter  Fall  von  Cyste  wird  von  ihm  dagegen 
als  von  einer  Abschnürung  des  Oesophagus  oder  von  der  seitlichen 
SchilddrOsenanlage  abhängig  aufgefasst.  Von  den  medianen  Cysten 
erklärt  Verf.  einen  Fall  durch  Einstülpung  von  Ectoderma  des  meso- 
bronchialen Feldes  bei  Vereinigung  der  beiden  ersten  Kiemenbogen; 
eine  als  Ranula  bezeichnete  Cyste  bringt  er  in  Beziehung  mit  dem 
Ductus  thyreoglossus,  ebenso  wie  dieses  auch  bei  den  beiden  medi- 
alen Fisteln  statt  hat.  (ßeigefügt  sind  die  einzelnen  Krankenge- 
schichten bezw.  Präparatbeschreibungen).  P.  Gäterbock. 


1)  G.  Gutmanil,  Ueber  die  Natur  der  Schlemm’schen  .Sinus  unil  seine 
Beziehung  zur  vorderen  Augenkammer,  v.  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophtfaalm. 
XLI.  p.  28. 

2)  Th.  Leber,  Der  Circulus  venosus  Schlemmii  steht  nicht  in  ofifener 
Verbindung  mit  der  vorderen  Aogenkammer.  Ebenda,  p.  235. 

Um  festzustellen,  ob  die  vordere  Kammer  in  offener  Verbindung 
mit  dem  Venensystera  stehe,  führte  G.  an  35  frischen  meoschlichea 
Leichenaugen  und  an  6 Aüenaugen  Injectionen,  hauptsächlich  mit 
chinesischer  Tusche  und  Berliner  Blau,  in  jene  aus.  Jedes  Mal 
gelang  es  ihm,  den  Schlemm’schen  Venenkranz  und  die  damit  zu- 
sammenhängenden Aeste  der  vorderen  Ciliarvenen  von  der  vorderen 
Kammer  aus  damit  zu  füllen.  Daraufhin  ist  er  der  Ansicht,  das« 
die  vordere  Kammer,  wenigstens  des  Leichenauges  mit  dem  Raum- 
system des  Grenzgewebes  iinil  mit  dem  Schlemm’schen  Sinus  un- 
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mittelbar,  mit  den  scleralen  und  conjunctivalen  Venen  mittelbar 
communicirt. 

2)  Lkbkk  tritt  dieser  Ansicht  entgegen.  Er  hält  Leicbenaugen 
nicht  fOr  geeignet  zu  solchen  Injectionsversiichen.  Zur  Klarlegung 
der  Frage,  besteht  eine  offene  Verbin<lung  zwischen  der  vorderen 
Kammer  und  dem  Venensystem,  hat  er  eine  Reihe  von  Injections- 
versuchen  mit  einer  Mischung  von  Berlinerblau-  und  CarminlOsung, 
sowie  chinesischer  Tusche  ausgefnhrt  und  es  gelang  ihm  nicht  eine 
Verbindung  nachzuweisen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Versuche 
Anderer  cur  deswegen  gegen  seine  Behauptung  zu  sprechen 
scheinen,  weil  es  sich  bei  diesen  um  einen  Filtrationsvorgang  handele. 
Oie  io  die  vordere  Kammer  unter  einem  gewissen  Druck  injicirten 
Farbstoffe  gelangen  mitunter  durch  Filtration  und  nicht  durch 
offene  Communication  io  den  Circulus  venosus  Schlemmii. 

Horstmann. 


I)  Kuhn,  Ohrcarcinom.  2)  Briefer,  Ueber  Carcinom  des  äusseren 
Ohres.  Verb.  d.  deut.  otol.  Qesellsch.  1895,  S.  160  u.  S.  164. 

1)  In  K.’s  1.  Falle  handelte  es  eich  um  ein  Epitheliom  des 
rechten  Obres  bei  einem  61jährigen  Manne,  bei  dem  die  Affection 
8 Monate  vorher  mit  einem  kleinen  Knoten  im  knorpeligen  GehOr- 
gange  begonnen  hatte.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  die  Ohrmuschel 
von  einem  faustgrofsen  Tumor  eingenommen,  der  auch  den  Gehör- 
gang  vollständig  ausfQllte.  Exstirpation  des  Tumors.  Bereits  nach 
2 Monaten,  trotz  anfangs  sehr  guten  Verlaufes,  Recidiv  und  schnell 
fortschreitende  Ausdehnung  der  carcinomatösen  Geschwöre  unter 
stetig  zunehmendem  Kräfteverfall.  Tod  18  Monate  nach  Beginn 
der  Krankheit,  10  Monate  nach  der  Operation.  Im  2.  Fall,  einen 
58jährigen  Mann  betreffend,  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  einen  grofsen  Teil  der  Ohrmuschel  einnehmenden  Tumors  das 
Vorhandensein  eines  Endothelioms.  14  Tage  nach  der  Exstirpation 
wurde  auf  die  Wunde  mehrere  20  Pf.  grofse  dem  Vorderarm 
des  Pat.  entnommene  IlautstOckchen  transplantirt.  Vernarbung 
nach  3 Monaten. 

2)  B.  demonstrirt  das  bei  der  Section  gewonnene  Präparat 
eines  Falles  von  Cancroid  des  Ohres,  das  vor  mehr  als  10  Jahren 
aufgetreten  war,  nachdem  schon  11  Jahre  vorher  die  Affection  mit 
einer  kleinen  Efflorescenz  in  der  Schläfengegend  begonnen  hatte. 
Die  Neubildung  hatte  zu  einer  ganz  colossalen  Zerstörung  des 
Schläfenbeins  geföhrt.  Die  Einzelheiten  s.  i.  Orig.  Der  2.  Fall 
B.’s  ist  insofern  von  Interesse,  als  auf  Grund  des  vermeintlichen 
Nachweises  von  Tuberkelbacillen  im  eitrigen  Secret  des  Ohres  des 
an  progredienter  Tuberkulose  leidenden  Patienten  die  Diagnose  auf 
eine  ausgebreitete  Tuberkulose  des  Schläfenbeins  gestellt  wurde. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich  jedoch,  dass  die  Tumormassen  mit 
dem  medialen  Gehörgangsende  abschnltten  und  dass  jenseits  des 
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breit  perforirten  Trommelfells  nur  der  Befund  einer  gewöhnlich 
chronischen  Mittelohreiterung  vorlag,  die  mit  dem  Tumor  im  Gehör- 
gang offenbar  nichts  zu  thun  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  durch  Operation  entfernten  Tumormassen  ergab  die  Diagnose: 
Cancroid,  die  för  Tuberkelbacillen  gehaltenen  Mikroorganismen 
gehörten  wahrscheinlich  zu  den  im  Gehörgang  sich  hie  und  da  fin- 
denden Bacillen,  die  sich,  analog  den  Smegmabacillen , nur  durch 
ihre  Entfärbung  im  Alkohol  von  den  Tuberkelbacillen  nnterscheiden. 

Schwabach. 


J.  Garten,  Ueber  einen  beim  Menschen  chronische  Eiterung  er- 
regenden pleomorphen  Mikroben.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie. 
Bd.  41. 

Der  Verf.  hat  in  einem  F'alle,  der  klinisch  das  Bild  der  Akti- 
nomjkose  darbot,  einen  Mikroorganismus  gefunden,  der  sich  in 
einigen  Punkten  wesentlich  von  den  bis  jetzt  bekannten  Strahlenpilzen 
unterschied.  Er  hat  den  isolirten  Mikroben  einer  genauen  Prftfung 
unterworfen,  und  ihn  zu  diesem  Zwecke  auf  den  verschiedensten 
Nährböden  teils  bei  Zimmertemperatur,  teils  bei  37°  gezOcbtet.  Das 
Resultat  dieser  Versuche  war,  dass  es  sich  in  dem  beschriebenen 
F'alle  um  einen  pleomorphen  Mikroben  handelte,  der  in  Faden-  und 
Kokken-Form  auftritt  und  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  unter 
dem  Namen  Aktinomyces  bisher  beschriebenen  Bakterienarten  besitzt 
und  vor  allem  io  Bezug  auf  den  klinischen  Verlauf  Krankheits- 
bilder hefvorbringt,  wie  wir  sie  bei  der  , Aktinomykose“  zu  sehen 
gewöhnt  sind.  Der  Verf.  schliefst  daraus,  dass  diese  Krankheit, 
welche  wir  jetzt  Aktinomykose  nennen,  nicht  nur  von  einem  be- 
stimmten Mikroorganismus,  sondern  von  einer  ganzen  Gruppe  nahe 
verwandter  Mikroben,  welche  man  in  die  Familie  der  Cladothricheen 
oder  Schimmelpilze,  je  nachdem  man  diesen  oder  jenen  Standpunkt 
in  Bezug  auf  die  Classification  derselben  einnimmt,  rechnet.  Da 
der  neue  gefundene  Pilz  am  meisten  dem  von  Hkssk  unter  dem 
Namen  Cladothrix  liquefaciens  No.  1 beschriebenen  ähnelt,  so 
schlägt  Verf.  vor,  ihn  Cladothrix  liquefaciens  No.  2 zu  nennen. 

Elsner. 


Vignaudon,  L’artropathie  blenorrhagique  chez  l’enfant.  Rev.  mens, 
des  mal.  de  l’enf.  1 895,  S.  209. 

Gelenkaffectioneo  treten  bei  Kindern  im  Anschluss  an  Vulvo- 
vaginitis blenorrhoica  und  Ophthalmoblenorrhoe  nicht  so  selten  auf, 
wie  es  nach  der  geringen  Zahl  von  Veröffentlichungen,  — (es  sind 
deren  nur  23  nach  der  Zählung  des  Verfassers)  — erscheinen  könnte. 
Weshalb  die  Gelenkaffectioneo  io  dem  einen  Fall  von  Gonococcen- 
infection  sich  einstellen,  in  dem  anderen  ausbleiben,  ist  nicht  zu 
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sagen.  Weiler  ilas  Alter  des  befallenen  Kindes  noch  die  Schwere 
der  primären  Krkrankung  sind  das  Entscheidende;  eine  gewisse 
Prädisposition  scheint  die  Anämie  zu  schaffen.  — Die  Arthritis 
kann  in  jedem  -Stadium  der  Erkrankung,  io  den  ersten  Tagen  so- 
wohl wie  nach  Wochen,  ja  Monaten,  selbst  erst  nach  Heilung  der 
Primäraffection  einsetzen.  — Manchmal  beginnt  die  Arthritis  mit 
vagen  Gliederschmerzen,  Fieber  und  Allgemeinerscheinungen  und 
erst  nach  Ablauf  dieser  Prodromalsymptome  findet  man  ein  oder 
ein  paar  Gelenke  geschwollen  und  schmerzhaft;  in  anderen  Fällen 
fehlte  das  ProdromalsUdium,  und  Schmerz  und  Schwellung  eines 
Gelenks  setzt  plötzlich  mit  oder  ohne  Fieber  ein.  — Am  häufigsten 
war  bei  Kindern  das  Kniegelenk  befallen,  nächstdem  das  Hand- 
gelenk, seltner  die  Metacarpo-phalangealgelenke,  1 mal  das  erste 
Keilbein-Mittelful'sgelenk.  Meist  erkrankt  nur  ein  Gelenk,  sehr 
selten  mehr  als  2,  und  in  diesem  letzteren  Falle  handelt  es  sich 
immer  nur  um  kleinere  Gelenke.  Erkranken  mehrere  Gelenke,  so 
können  sie  gleichzeitig  oder  nach  einander  befallen  sein.  — Die 
benachbarten  Sehnenscheiden  nehmen  fast  immer  an  der  EntzQodung 
Teil;  in  vielen  Fällen  beginnt  der  Prozess  in  den  Sehnenscheiden 
und  setzt  sich  erst  von  hier  aus  auf  die  Gelenke  fort.  Nie  sind 
die  Schleimbeutel  beteiligt.  — Das  wichtigste  Symptom  ist  der 
Schmerz;  derselbe  ist  immer  vorhanden,  aber  er  ist  von  verschie- 
dener Intensität,  bald  sehr  heftig,  bald  mälsig.  Immer  besteht  leb- 
hafte Druckempfindlichkeit,  die  io  der  Gegend  der  Gelenkhöhle 
und  der  Kapselbänder  ihr  Maximum  hat.  Active  Bewegungen  sind 
fast  ganz  aufgehoben,  passive  durch  Schmerzen  sehr  beschränkt. 
Selten  ist  Crepitation.  — Schwellung  fehlt  nie;  sie  ist  immer  sehr 
ausgesprochen,  manchmal  enorm.  Die  Synovialkapsel,  das  periarti- 
culäre  Zellgewebe,  besonders  aber  die  Sehnenscheiden  sind  der  Sitz 
der  Anschwellung.  — Seröser  Erguss  kommt  häufig  vor,  besondere 
im  Kniegelenk;  meist  ist  die  Menge  der  FlOssigkeit  ziemlich  be- 
trächtlich, sodass  sogar  Fluktuation  nachweisbar  werden  kann.  — 
Die  Haut  oberhalb  der  erkrankten  Gelenke  kann  normal,  oder  leicht 
bis  stark  gerötet  sein.  — Fieber  ist  keineswegs  constant  vorhanden; 
wenn  es  eiotritt,  kann  es  mehr  oder  weniger  hoch  sein,  dauert  aber 
nie  lange;  wird  ein  zweites  Gelenk  befallen,  so  kann  das  Fieber 
nach  dem  Erlöschen  wieder  erscheinen.  — Die  Intensität  des  Fiebers 
steht  in  keiner  Abhängigkeit  von  der  Schwere  der  örtlichen  Er- 
krankung. — Complicationen  seitens  des  Herzens,  der  Lungen  etc. 
sind  nie  beobachtet  worden.  — Die  Dauer  des  Leidens  schwankt 
von  5 — 50  Tagen.  — Zur  Ankylose  kommt  es  bei  Kindern  nie- 
mals; nur  eine  gewisse  Steifigkeit  in  dem  befallenen  Gelenk  kann 
längere  Zeit  andauern.  — Uebergang  in  Tumor  albus,  Recidive 
kommen  nicht  vor.  — Von  Complicationen  sind  bisher  nur  Eite- 
rungen im  befallenen  Gelenk  und  Atrophie  des  entsprechenden 
Gliedes  beschrieben. 

Während  der  acute  Gelenkrheumatismus  bei  Kindern  unter  5 
Jahren  sehr  selten  ist,  kommt  der  blenorrhagische  bei  Kindern  jeden 
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Altere  vor.  Fflr  die  Differentialdia^nose  ist  ferner  wichtig,  dass 
der  letztere  nicht  eo  wandert,  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus; 
er  befällt  ein  oder  ein  paar  Gelenke,  in  denen  er  dann  abl&uft, 
ohne  Recidive  zu  machen.  Das  Fieber,  falls  es  eintritt,  erreicht 
rasch  sein  Maximum  und  verschwindet  in  2 bis  3 Tagen,  während 
es  beim  acuten  Rheumatismus  solange  wie  die  Arthritis  dauert. 
Salicyl  ist  ohne  jede  Einwirkung  auf  den  blenorrhagischen  Gelenk- 
rheumatismus. — Auch  andere  Formen  von  Gelenkerkrankungeo, 
SO  die  tuberculösen,  die  syphilitischen  Gelenkaffektionen,  die  sarla- 
tinOsen  und  andere  kommen  bei  der  Differentialdiagnose  in  Betracht. 
Die  Prognose  ist  nach  dem  Gesagten  im  Ganzen  gDnstig.  — Die 
Therapie  besteht  in  Ruhigstellung  des  erkrankten  Gelenkes  und 
Compression  mittelst  Watteverband.  — Salicyl  und  andere  innere 
Mittel  sind  ohne  Nutzen.  Oertlich  kann  man  Vesicatore  oder  Jod- 
tinktur anwenden,  — Beim  Eintritt  von  Eiterung  im  Gelenk  ist 
nach  allgemeinen  chirurgischen  Grundsätzen  zu  verfahren. 

Stadthagen. 


1)  H.  Senator,  Ueber  hereditäre  Ataxie  (Friedreich'sche  Krankheit). 
Zweiter  Artikel.  Berliner  klin  Woohensohr.  1894,  No.  38. 

2)  J.  Taylor,  Two  cases  of  Friedreich’s  ataxy.  The  Practitioner  1894, 
November. 

3)  J.  M.  Clarke,  A case  of  Friedreich’s  Disease  on  hereditary 
ataxy.  with  necropsy.  British  Medical  Jonrnal  1894,  8.  Dez. 

1)  Der  Verf.  berichtet  zunächst  Ober  den  weiteren  Verlauf, 
den  der  vordem  von  ihm  veröffentlichte  (B.  klin.  Wochenschr.  1893, 
No.  21)  Fall  genommen  hat:  Erloschen  des  rechten  Patellarreflexes, 
deutlicheres  Hervortreten  des  Romberg’schen  Symptoms,  Hinzutreten 
von  geringen  SensibilitätsstOrungen  und  locomotorischer  Ataxie  io 
den  Händen. 

Im  übrigen  erhält  der  Artikel  eine  ErOrterung  auf  Schultze’s 
EinwOrfe  gegen  S.’s  erste  Arbeit.  Ein  näheres  Eingehen  auf  die 
Details  verbietet  sich  an  dieser  Stelle. 

2)  Der  erste  Fall  entstammt  einer  Familie,  in  welcher  mehrere 
gleichartige  Erkrankungen  vorkamen,  eine  Tabelle  erläutert  dies  in 
übersichtlicher  Form.  Im  übrigen  ist  die  Erkrankung  — abgesehen 
vielleicht  von  einer  sehr  hochgradigen  Skoliose  — eine  typische. 

Der  zweite  Fall  ist  ohne  familiäre  Belastung  durch  die  gleich- 
artige Erkrankung,  die  Mutter  des  Pat.  ist  aber  epileptisch.  Auch 
hier  besteht  die  klassische  Form  des  Leidens,  ungewöhnlich  erscheint 
die  Difformität  der  Füfse  (Pes  excavatus).  Als  Complication  auf- 
zufassen sind  die  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  (in  Anbetracht  der 
Belastung  durch  die  Mutter  wohl  epileptische?).  Auch  die  Knie- 
phänomene waren,  wenn  auch  in  abgeschwächter  Form,  vorhanden. 
Beide  Fälle  sind  durch  Abbildungen  illustrirt.  M.  Brasch. 
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3)  C.  beschreibt  einen  Fall  von  heredit&rer  Ataxie  bei  eineu 
I5j&hrigen  Knaben,  dessen  35jfthriger  Bruder  dasselbe  Leiden  in 
geringerer  Entwicklung  zeigte.  Der  Knabe  hatte  im  Alter  von  4 
Jahren  eine  Ruhelosigkeit  und  Taumeln  beim  Gehen  gezeigt;  dazu 
traten  der  Reihe  nach  zuckende  Bewegungen  mit  Kopf  und  Rumpf, 
statische  Ataxie,  Nystagmus  bei  Convergenzversuchen,  Schwindel, 
Anflllle  von  Kopfschmerzen,  schiefsende  Schmerzen  in  den  Ober- 
schenkeln, nasale  häsitirendu  Sprache,  Ataxie  der  Extremitäten,  De- 
formität der  Füfse.  Die  Patellarrcflexe  waren  normal.  August  1893 
traten  dann  plötzlich  hinzu:  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Neuritis 
optica,  Incontinenz  der  Fäces  und  des  Urins,  Verlust  der  Patellar- 
reflexe,  Coma,  Opisthotonus  und  Exitus  letalis.  Die  Section  erwies 
einen  Tumor  in  der  rechten  Hälfte  deb  Kleinhirns  (Rundzellensarcom). 
Das  ROckenmark  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
diffuse  Degenerationen,  die  am  meisten  die  Goll’schen  Stränge,  die 
Ränder  der  weifsen  Substanz  in  wechselnder  Intensität  betrafen. 
Auch  war  das  ROckenmark  auffallend  klein,  die  Pia,  Gefäfswände 
verdickt  und  die  Neuroglia  vermehrt.  — Interessant  war  die  Com- 
plication  der  Friedreich ’schen  Krankheit  mit  einem  schnell  wachsen- 
den Kleinhirntumor.  S.  Kaliscber. 


1)  T.  G.  Stewart,  On  a case  of  perverted  localisation  of  Sensation 
or  allachästhesia.  British  Medical  Joarnal  1894,  6.  Jan. 

2)  S.  W.  iUitehell,  Wrong  reference  of  sensations  of  pain.  The 
Medical  News  1895,  16.  March. 

1)  Ein  49jähriger,  an  Nephritis  leidender  Mann  zeigte  neben 
anderen  Symptomen  der  Nervosität  eine  falsche  Localisation  der 
Empfindung  fOr  Tast-,  Schmerz-  und  TemperaturgefOhl  an  der 
linken  KOrperhälfte;  so  wird  z.  B.  ein  Reiz  der  unter  der  Mitte 
des  Radius  npplicirt  wird,  Ober  der  Mitte  der  Ulna  empfunden  resp. 
localisirt;  ferner  bestanden  auf  der  rechten  Seite  am  Arm  und  Bein 
andauernd  spontane  Bewegungen,  die  am  Bein  eii.em  andauernden 
Fufsclonus  glichen.  Die  Reflexe  (Patellar-  etc.)  waren  auf  beiden 
Seiten  verstärkt.  Die  Erscheinung  der  falschen  Localisation  ähnelte 
der  von  Orbhstbinbk  beschriebene  Allocheirie,  doch  wurden  hier 
die  Sensationen  nicht  auf  die  andere  KOrperhälfte,  sondern  nur  auf 
die  andere  Seite  derselben  KOrperhälfte  und  derselben  Extremität 
verlegt.  Io  dem  beschriebenen  Falle  bestand  kein  Zeichen  einer 
organischen  Störung  des  Nervensystems;  die  Sensibilität  u.  s.  w. 
war  abgesehen  von  der  falschen  Localisation  in  keiner  Weise  ge- 
stOrt.  S.  nimmt  eine  Störung  in  den  sensorischen  Centren  (nicht 
in  den  Fasersystemen  des  ROckeninarks)  als  Ursache  der  Affection 
an,  die  er  als  Allachästhesie  bezeichnet  wissen  will. 

2)  Eine  6‘2jährige  Frau  fohlte  nach  einer  Contusion  der  ersten 
beiden  Zehen  des  rechten  Fufses  (mit  bläulicher  Unterlaufung  der- 
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selben)  einen  andauernden  heftigen  brennenden  Schmerz  an  der 
vorderen  und  inneren  Seite  des  linken  (nicht  verletzten)  Unter- 
schenkels; dieser  Schmerz  auf  der  nicht  verletzten  Seite  strahlte  in 
den  Fuls  und  in  die  Hnfte  aus.  Der  Schmerz  schwand  erst  nach 
einigen  Wochen  durch  electrische  Behandlung.  — M.  teilt  mehrere 
Fälle  mit,  in  denen  in  gleicher  Weise  eine  unrichtige  Beziehung 
resp.  Localisation  von  Schmerzen  eintrat.  Der  hier  beschriebene 
Fall  ist  durch  die  ungewöhnlich  lange  Dauer  und  Constanz  des 
Schmerzes  ausgezeichnet,  welcher  die  Veränderungen  der  ursprüng- 
lich verletzten  Stelle  lange  überdauerte.  S.  Kalischer. 


E.  Finger,  Ueber  Prostatitis  blenorrhagica.  Nebst  Bemerkungen 
zur  Pathologie  und  Therapie  der  Gonorrhoe  im  Allgemeinen. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1895,  No.  14—19. 

Der  weitaus  grösste  Teil  der  den  Tripper  so  häuhg  complici- 
renilen  Prostatitiden  verläuft  als  catarrhalischer,  zu  keiner  nennens- 
werten Vergröfserung  der  Drüse  führender  Process  in  den  am  und 
um  das  Caput  gallinaginis  sitzenden  Glandulae  prostaticae,  in  deren 
AusfOhrungsgänge  die  Gonococcen  einwandern.  F.  unterscheidet 
folgende  Formen  der  gonorrhoischen  Prostatitis: 

1)  Der  acute  gonorrhoische  Catarrh  der  gl.andulae 
prostaticae.  Er  zeigt  klinisch  die  Symptome  der  acuten  Urethritis 
posterior,  die  er  meist,  vielleicht  regelmäfsig  begleitet,  und  die 
letzten  Urintropfen  oder  das  per  rectum  ausgedrOckte  Prostatasecret 
enthalten  kleine  Pünktchen  und  kommaförmige  Fäden,  die  oft  zahl- 
reiche Gonokokken  einschliefsen. 

2)  Die  Prostatitis  follicularis  acuta,  bei  welcher  durch 
Verstopfung  der  Ausführungsgänge  circumscripte  Pseudoabscesschen 
entstehen,  die  dann  nach  der  Urethra  durchbrechen.  Der  Patient 
fühlt  beim  Schluss  der  Miction  oder  bei  willkürlichen  Contractionen 
der  Dammmuskeln  einen  heftigen  stechenden,  nach  dem  Mastdami 
ausstrahlenden  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Harnröhre.  Bei  der  Unter- 
suchung per  rectum  findet  man  in  der  Mittellinie  der  nicht  ver- 
grösserten  Prostata  oder  etwas  seitlich  ein  erbengrofses , sehr  em- 
pfindliches Knötchen.  Nach  dem  Durchbruch  nehmen  die  flrschei- 
iiungen  der  Urethritis  post,  rasch  ab  und  während  der  nächsten 
Tage  constatirt  man  in  den  letzten  Urintropfen  einige  grobe  Brocken 
gelben,  stets  Gonococcen  führenden  Eiters.  Diese  Form  scheint 
häufig  neben  Epididyraitis  vorzukommen  und  nicht  selten  zu  reci- 
diviren. 

3)  Die  parenchymatöse  eitrige  Prostatitis  erörtert  Verf. 
als  allgemein  bekannt  nicht  weiter. 

4)  Die  Prostatjitis  glandularis  chronica,  die  einzige  aber 
sehr  häufige  beim  chronischen  blenorrhoischen  Processe  vorkom- 
mende Form  der  Prostataerkrankung.  Sie  ist  nur  durch  Unter- 
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euchang  des  Prostatasecrets  zu  erkennen,  welches  auffallend  viel 
zellige  Elemente,  cubische  und  Uebergangsepithelien,  daneben  oft 
noch  massenhaft  Eiterzeileo  (eitrig-desquamativer  Catarrh)  enthält. 
Sie  Ist  eine  häufige  Ursache  nach  irgend  welchen  Schädlichkeiten 
stets  wiederkehrender,  rasch  heilender  Recidive  der  Urethritis  post., 
sei  es,  dass  die  erkrankten  DrOsen  noch  Gonococcen  enthalten  oder 
nicht  und  hat  im  ersten  Falle  namentlich  fDr  die  Entstehung  der 
weiblichen  Gonorrhoe  eine  hervorragende  Bedeutung.  — Was  die 
Therapie  betrifft,  so  räth  F.  bei  der  acuten  Urethritis  Oberhaupt 
von  vorzeitigen  localen  Eingriffen  ab,  zumal  die  Antiparasitica  nur 
die  oberflächlich  liegenden  Gonococcen  abtOten  können;  ihr  eigent- 
licher Wert  besteht  in  ihrer  eitererregenden  Wirkung,  welche  die 
Elimination  der  Cocceo  befördert  und  ihre  Anwendung  ist  deshalb 
erst  im  Stadium  der  Abnahme  des  Eiterungsprozessea  indicirt. 
Darum  soll  man  auch  bei  der  Prostatitis  glandularis  und  follicularis 
bis  zum  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  symptomatisch  (Natr. 
salicyl.,  Salol,  Balsamica,  Diät)  vergehen.  Später  wendet  F.  Lö- 
sungen von  Bor,  Kali  hypermang.,  Zinc.  sulfo-carbol..  Argem,  nitr. 
nach  der  Diday’schen  Injectionsmethode  an.  Bei  der  Prostatitis 
chron.  bevorzugt  er  Instillationen  von  Argent.  nitr.  oder  Cupr.  sulf. 
in  Wasser  oder  Glycerin  gelOst.  Jedenfalls  aber  soll  man  jede 
Gonorrhoe,  auch  wenn  keine  Gonococcen  mehr  zu  finden  sind,  bis 
zur  Beseitigung  aller  Erscheinungen  behandeln.  U.  Hüller. 


G.  €.  91.  Hodfrey,  The  indian  woman  in  labor.  N.-Y.  Medical  Record 
1894,  Dez.  1. 

Naht  bei  der  Indianerin  die  Geburt  heran,  so  werden  alle 
männlichen  Individuen  entfernt,  und  nur  einige  alte  Weiber  — 
Hebammen  gieht  es  nicht  — bleiben  zurQck.  Die  gewöhnliche  Lage 
Ist  die  ROckenlage.  Bei  protrahirlem  Geburtsverlauf  wird  das  Ab- 
domen geknetet,  oder  man  lässt  die  Frau  knieen,  sodass  der  Leib 
auf  einem  Stocke  aufruht,  den  zwei  Weiber  halten.  Keinerlei  Ein- 
griff wird  vorgenommen.  Puerperalfieber  wird  infolgedessen  eigentlich 
niemals  beobachtet.  Die  Nabelschnur  wird  nach  Ausstol'sung  des 
Kindes  um  das  Bein  der  Kreifsenden  geschlungen,  „damit  sie  nicht 
in  den  Uterus  zurOckschlOpft".  Bei  Retention  der  Placeota  wird, 
nachdem  des  Medicinmannes  Hokuspokus  vergeblich  gewesen  ist, 
gewöhnlich  der  weifse  Arzt  gerufen.  Zwillings- Sch wangerschait 
kommt  bei  Vollblut-Indianern  nicht  vor.  Eklampsie  ist  unbekannt. 
Magenbeschwerden  während  der  Schwangerschaft  werden  nie  be- 
obachtet. Die  Mortalität  der  Motter  ist  äusserst  gering.  Während 
die  Menses  Jedesmal  in  äusserster  ZurOckgozogenheit  abgewartet 
werden,  geht  die  Indianerin  schon  wenige  Stunden  nach  der  Geburt 
wieder  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  nach.  A.  Martin. 
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i\  Tanret,  Sur  les  modifications  mol^culaires  du  glucose.  Compt. 
rend.  T.  120.  No.  19. 

Za  der  bereite  bekeooteo  Modificetioo  dei  Treibeataeken  welche  durch  Birotatioo 
cberekteriiirt  ist,  fOgt  Verf.  eine  oeae,  deren  epeeifiiche  Drefaaog  <iD  nur  22.5  betrigt, 
also  noch  nicht  halb  eo  grofe  ist,  wie  die  des  gewöhnlichen  Traobeataeken.  Mau 
erbftlt  diese  Modidcation,  wenn  man  amorphe  Olocoie  (hergeitellt  dorcb  Schmelteo 
oder  Abdampfen  w&uriger  LOiaog)  mehrere  Standen  bei  110*  erhitet,  den  Röcketand 
in  Wasser  lOU,  durch  Kohle  entfirbt  and  das  Filtrat  mit  soriel  Alkohol  absolot.  rer- 
seist,  dass  ein  90 — 98  proeent.  Alkohol  resoUtrt.  Die  wenig  drehende  Modification 
fAllt  dann,  als  in  Alkohol  wenig  lOslich  in  mikroskopischen  Kristallen  aus  and  kann 
durch  WiederaoOOien  in  Wasser  nnd  F&llen  mit  Alkohol  gereinigt  werden. 

B.  S&lkonki. 


P,  Hlohr,  lieber  den  Schwefelgehalt  verechiedeoer  KeratinaubBtanzen. 
Zeitsohr.  f.  physiol.  Chem.  XX.  S.  403. 

Da  nach  den  bisherigen  Untersnchnogen  die  ZasammenaeUnng  der  ▼erschiedenen 
Keratine,  oamentlich  in  Besag  auf  den  S Oebalt,  innerhalb  weiter  Orensen  schwankend 
sich  ergeben  bat,  noterancbte  Verf.  von  Nenem  Horn  rerscbiedener  Ahstammoog, 
Wolle,  Federn  and  Hufe.  Die  fein  gepalrerten  Sobstansen  worden  erst  mit  Aetber 
erschöpft,  mit  kOnstlichen  Verdaaangs6Q«sigkeiten  digerirt,  dann  mit  Wasser,  Atcobol 
und  Aetber  gewaschen,  8 nach  Carins  im  sngescbmoltenen  Rohr  mit  rancbender  Sal- 
petersftnre  oxjdirt.  Verf.  fand  so  den  8 Gehalt  der  einseinen  Keratinsabatansen  rer 
sebieden,  aber  nnr  swUchen  2.59  (Olnsekiele)  ond  5 84  pCt.  (Midcbenbaare)  scbwan- 
kend.  Schafwolle,  in  der  r.  Bibra'  nnr  0,87  pCt,  8 fand,  ergab  8 68  pCt.  In  den 
Hufen  fanden  sich  3.5  pCt.  8 gegenOber  dem  nur  halb  so  groften  Werte  ron  Bibra. 
Die  gewonnenen  Resultate  sind  io  einer  Tabelle  sasammengestellt.  J.  Raak. 


J.  Pofftrca,  L’oesophagotomie  intrathoracique  par  le  m^diastiD 
post^rieur.  Roamanie  med.  No.  5,  1894,  p.  155. 

Der  von  Verf.  an  lebenden  Tieren  and  5 mensoblicben  Leichen  erprobte  Modos 
procedendi  bat  das  Besondere,  dass  der  Sebnitt  auf  der  rechten  ROrperseite  liegt, 
wodurch  die  sonst  der  Methode  anhaftenden  Schwierigkeiten  rermieden  werden  sollen 
Im  Speciellen  liegt  der  Schnitt  in  der  Mitte  swiscbem  innerem  Schnlterblattrand  nod 
den  Dornfortsltsen  der  Wirbel  und  swar  so,  dass  die  Mitte  seines  14  cm  langen  Vsr- 
laofes  dem  Niveau  des  IV.  Brostwirbels  entspricht.  Nachdem  man  swisehen  M.  sacro' 
lumbalis  ond  M.  longissimns  dorsi  vorgedrangen,  werden  8 cm  von  der  III  bis  V.  Rippe 
sobperiosteal  resecirt,  so  dass  die  Proe.  transversi  der  Wirbel  mitbetroffen  werde«- 
Von  den  Fragmenten  dieser  wird  die  Plenra  stampf  abgelöst,  worauf  man  die  V. 
azygos  und  dicht  vor  ihr  die  Speiseröhre  in  einer  Tiefe  der  Wonde  von  10  ca  vob 
der  Aussero  Haut  ans  gemessen  erkennt.  p.GCurbevk. 


Finkh,  Ein  Fall  von  Schusaverletzung  des  Herzens.  Medic.  Corr.-BI- 
d.  Wurttemb.  ärztl.  Landesrereins  1895,  No.  15. 

Der  betr  28  Jahre  alte,  zahlreiche  Nebenverletsuogen , darnnter  einen  tötlirheo 
pfoetrirenteo  Kopfschuss  darbietende  Pat.  Qberlebte  die  Verwundung  noch  16  8t«ndea. 
Die  Aihmung  war  tief  und  schwer,  Pols  Anfeogs  100,  aoftnglich  krAftig,  tpAter 
langsamer  and  sehwicher;  Herztöne  ondeutlicb.  Oie  Autopsie  ergab  eine  Scbussvoade 
im  8 Zwiscbenrippenraam  rechts;  die  Kugel  hatte  suerst  die  rechte  Berzwsod,  dsoe 
am  unteren  Rand  der  Valv.  trienspidal.  vorbei  das  Septnm  ond  die  linke  Hertwssd 
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darcbicbUgeo.  Id  d«a  RAmmern  «treo  einige  LeicfatngerinDsei  and  nur  wenig  Blut, 
im  Henbeate)  kein  Blat;  hier  f«od  sich  die  RevoUerkogel.  Der  enge  ScbosskeDtl 
beite  lieb  geoz  zogesogen.  lo  den  Longen  keine  VerleUongen.  p.  oat«rbock. 


O.  Stuelp«  Zur  Lehre  von  der  Lage  und  der  Function  der  ein- 
zelnen Zellgruppen  des  Oculomotoriuskerns.  r.  Gräfe’s  Archiv  f. 
Ophtbalm.  XLI.  p.  I, 

Zor  Festitelloog  der  Lege  und  der  Fanktion  der  einzelnen  Zellgroppen  des  Ocu- 
lomotoriuskeroes  het  Sc.  220  Fälle  tod  Oculomotoriaillbmuog  zusemmengestellt.  Es 
lind  dies  die  bis  jetzt  in  der  Litteretor  rerCfTeotliebteD  Fälle  und  die  7010  Jebre  1872 
bis  1894  in  der  Klinik  zu  Slrefsburg  beobeebteten.  Wegen  des  bäuhgen  Befellenseios 
des  Museulus  citieris  und  des  Sphincter  iridis»  and  umgekehrt  des  häudgen  Freibleibeos 
dieser  Muskeln  bei  Lähmong  eller  übrigen  mOuen  die  Rerne  ihrer  Nerren  neke  bei 
einender  gelegert  sein.  Diese  beide  Centreo  liegen  im  tordersteu  Absoboitt  des  Oeo- 
lomotoriuskernes.  In  niehiter  Nähe  dieser  beiden  Kerne  findet  sieb  des  Centrnm  für 
den  Leteior  pelpebrernm.  Deeselbe  liegt  nicht  zwischen  den  Ceotren  für  den  End* 
zweig  des  Rectus  soperior  and  Rectos  inferior.  Weiter  rückwärts  io  der  Nähe  der 
Rerne  für  die  innere  Mnskoletor  ond  den  Leeetor  befindet  sieh  der  Rern  des  Rectos 
internus  und  der  Rectos  soperior  und  zwer  liegt  ersterer  näher  der  Mittellinie.  Die 
Rerne  für  den  Rectus  inferior  ond  Obliquos  inferior  finden  sich  em  hinteren  Ende 
des  Oculomotoriuskeroes,  und  zwer  ersterer  io  der  Nähe  der  für  den  Rectus  internus 
naehr  necb  der  Mittellinie  zu,  der  letztere  deron  nech  Aosseo  zo.  Honumsnn. 


Oieulafoy,  Tuberculose  larv^e  des  trois  amygdales.  Le  Mercredi  mcd. 
1895,  8.  Mai  u.  Bull.  de’Acad.  de  Med.  1895,  No.  17-19. 

Ausgehend  von  der  schon  durch  deutsche  Forscher,  wie  ConSHsm  ond  Whosst, 
ScnLMKMi,  Rmjckmahh  fesCgestellten  Tbetseebe,  dess  eine  Zahl  roo  Fällen  von  Hxper* 
tropbie  der  Mendeln  und  des  edenoiden  Gewebes  eine  lerrirte  Form  der  Tuberkulose 
sind,  bespricht  Verf.  den  Modus  der  lofection  durch  den  Becillos.  Derselbe  dringt 
durch  des  Epithel  ohne  merkliche  Veränderungen  desselben,  ruft  eine  Sterke  funktionelle 
Thätigkeit  des  Gewebes  hervor,  welche  meocbmel  eine  beträchtliche  Vergrbfserung 
dieser  Orgene  bewirkt.  Necb  einigen  Moneten  oder  Jehren  kommt  es  infolge  fibröser 
Indoretion  zur  Heilong  oder  doreb  Weiterverbreitong  in  den  Lympbbehoeo  dringt  der 
Becillos  in  die  sobmsxilleren  und  cerviceleo  Lympbdrüseo.  Diese  können  sich  zurück- 
bilden  oder  io  Eiterung  übergeben.  Dezu  kommen  noch  die  lekondären  Infectiooen 
durch  Scberlecb,  Metern  etc.  Feroerbio  kenn  der  Becillos  von  Drüse  zo  Drüse, 
Lymphbebn  zo  Lympbbebn  io  die  venöse  Circoietioo  und  endlich  in  die  Lunge 
kommen. 

Bei  der  Bebendloog  spielt  die  Prophyleze  eine  Hauptrolle.  Die  Therapie  muss 
zur  Basis  eine  fettreiche  und  reichliche  Ernähroog  beben;  dezu  kommt  Aufentbelt  era 
Meer,  Soolbäder  ond  die  chirurgische  Bebendloog  der  geschvolleoeo  Lympbdrüseo. 

W.  Lubliotki. 


Bnurowicz,  Einige  Worte  Ober  die  sog.  Chorditis  vocalis  hyper- 
Irophica  inferior.  Wiener  med.  Wochenschr.  1895,  No.  20. 

Wenn  euch  Verf.  nicht  bestimmt  sagen  kann,  dess  jede  Chorditis  hypert.  iof.  ihre 
Urseobe  im  Sklerom  bet,  so  waren  doch  eile  Fälle,  die  er  bisher  gesehen  bet,  eis 
die  Folgen  des  Skteroms  to  erachten.  w.  r.ubitmki. 
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Bcnmer  u,  Pciper,  Zur  VaccineimmuniUt.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1895,  S.  735. 

EoUprecbeod  den  Resultaten  der  InHDanUiraog  bei  den  bakterielleD  Iofektioot> 
kraokheilen  ist  auf  ?erscbiedeoen  Seiten  der  Versuch  gemacht  worden,  bei  den  Kob- 
pockeo  au  einem  ihnlichen  Resultat  zu  gelangen  und  das  Blutserum  Taccioirter  Kllber 
als  Mittel  zur  Uebertragung  der  Pockeuimmonitit  za  verwenden. 

Wie  ans  der  litterarischen  Zusammenstellung  der  Verff.  bervorgebt,  ist  dies  bisher 
mit  wechselndem,  überwiegend  negaiirem  Erfolg  versucht  worden.  Auch  die  Verff. 
haben  mit  ihren  Versuchen  einen  rein  negativen  Erfolg  zu  verzeichnen.  Sie  impften 
ein  Kalb  in  ausgedehnter  Weise  am  Bauche,  nach  12  Tagen  entnahmen  sie  ihm  Blut 
und  spritzten  100 ccm  aus  demselben  gewonnenen  Serums  einem  2.  Kalbe  ein;  oacb 
6 Tagen  impften  sie  dasselbe,  die  Impfpusteln  gingen  oogestdrt  an.  Andere  Versncb« 
verliefen  ganz  analog.  Oie  Verff.  scbliefseo:  Im  Blute  bezw.  Blutserum  geimpfter 
Rilber  befinden  sich  keine  Scbutzstoffe,  die  auf  andere  Kllber  übertragen  diesen  Im 
muoitit  zu  geben  vermögen  oder  es  sind  wenigiteoi  die  Scbutzstoffe  io  solch  geringer 
Menge  rorbaoden,  dass  deren  praktische  Verwendang  auigesehlotsen  erecheint. 

8eb«ur1«n. 


D.  M.  Aloir,  Chloride  of  calcium  in  pneumonia.  The  Practitionrr 
1894,  Nov. 

Das  Calcinm  chloratnm,  bei  uns  als  innerliches  Mittel  fast  ganz  ansser  Gebranch, 
wird  seit  einiger  Zeit  in  indischen  Hospitilern  mit  recht  gutem  Erfolg  bei  Poeoraoo  c 
angewandt;  auch  Verf.  erzielte  bei  Anwendung  des  Mittels  günstige  Resultate.  Er 
teilt  ausfübriicb  zwei  schwere  Pille  von  Pneumonie  mit,  bei  denen  das  Mittel  vor- 
trefflich wirkte,  in  dem  einen  Fall,  wo  der  Kranke  bereits  am  zweiten  Tage  ca.  4.0  g 
Calcium  cbloral.  erhielt,  trat  schon  am  4.  Tage  die  Krisis  ein,  io  dem  anderen  Falle 
allerdings  erst  am  7.  oder  8.  Tage,  doch  wurde  hier  erst  am  0 Krankbeitstage  das 
Mittel  verabreicht.  Einen  Beweis,  das  dem  Calc.  cblorat.  temperacurberabseUeode 
Eigenschaften  zukommeo,  bringt  Verf.  nicht,  doch  glaubt  er,  dass  bei  Oarreichuni 
grnfserer  Dosen  ein  Abfall  der  Temperatur  sicher  zu  erwarten  sei.  K.  Kronia&i. 


H.  Naegcli'Akcrblom,  Zur  Behandlung  der  Pneumonia  crouposa 
mit  Digitalis.  Cbl.  f.  innere  Med.  1895,  No.  32. 

Nach  dem  Vorgänge  PgriBSCo's  empfiehlt  Verf.  auf  Grund  seiner  Erfabrungen 
in  der  Baseler  Poliklinik  die  Behandlung  der  croupCieo  Pneumonie  mit  grofeen  Dosen 
von  Digitalis;  im  Infus  werden  Eioieldoseo  von  1 g,  Tagesdoseo  bis  zu  4 — 5 g ohne 
Schaden  vertragen.  Auch  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  stellt  diese  Drogoe  einet 
unterer  wichtigsten  tberapeotiicbeD  Mittel  znr  Behandlung  der  Pneumonie  dar;  io 
hoben  Dosen  wirkt  sie  abkürzead  anf  die  Dauer  der  Erkrankung,  sie  wirkt  ferner  io 
günstigem  Sinne  auf  Herz,  Lunge  nod  Blut,  ln  letzterer  Beziehung  ipeciell  ist  be- 
merkenswert, dass  das  Mittel  eine  erhebliche  Vermehroog  der  Lenkocfteo,  nod  zwar 
der  polynuclelren,  bewirkt;  oacb  den  Uniersocbnogeo  von  v.  jAcasen  (Cbl.  1892, 
S.  4SI)  ist  aber  eine  betrlcbtliche  Hyperlenkocytose  von  günstiger  prognostischer  B« 
deutung  bei  der  croupfiseo  Pneumonie.  — Mit  der  Digitaltiiberapie  ist  thaolichst  die 
Anwendung  von  kaltem  Wasser  tu  verbinden,  da  hierdurch  ebenfallt  Hyperlenkocftese 
erzeugt  wird.  p«rL 


M.  Dinklcr,  Ein  Fall  von  Hydrocephalus  u.  Hirntumor.  (Hemi- 
plegia  dextra,  Sarcoma  lobi  parletalis  dextri).  Deat^che  Zeit  ehr.  f 
Nervenheilk.  VI.  H 5,6. 

Die  4jlbrige  Patientin  erkrankte  ziemlich  plützlicb  mit  hochgradiger  Uornbe, 
sie  schwankte  beim  Qebeo  und  Stehen,  das  Sehvermögen  liefs  nach,  es  kam  so  doppel- 
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«eiliger  Sunoogipspiile,  reehu«eitiger  HecDiperese,  dann  trat  Erbreeben  and  eerebellare 
Ataxie  hioxu.  Im  weiteren  Verlaufe  worden  Jackion’iche  KrAmpfe  mit  xarQckbteibeO' 
der  linksseitiger  Lihmung  beob«cbtet,  die  Erscheinnngeo  des  Hydrocephaloi  veran* 
lassten  eine  Puncti'  O des  Duralsackes  xwiscben  8.  and  4 Leodenwirbels,  der  Tod  er« 
folgte  an  Erschöpfung.  Ein  Rleiohirotumor,  auf  welchen  man  fahndete,  wurde  nicht 
gefonden,  statt  dessen  ergab  sich  der  im  Titel  bezeichoete  Befund  K«  handelte  sich 
tim  ein  Gllosarcom,  welches  auf  die  grofsen  Gaoglieo,  die  Brücke  und  den  rechten 
Kleinbirnschenkel  drückte.  Auf  der  linken  Seite  war  eine  enorme  FlÜssigkeitsan- 
«amtnlung  io  den  Ventrikeln  entstanden.  Die  Faserung  der  Hirnrinde  war  hochgradig 
entartet,  ebenso  die  Markfaserang,  auffallender  Weise  zeigten  auch  HinterstrSnge  und 
hintere  Wurzeln  Degenerationen.  Der  Verfasser  deduciert  au«  dieser  Erfahrung,  dass 
cerebellares  Schwanken,  Stauungspapillen  und  Erbrechen  nicht  ohne  weiteres  auf  eine 
Kleiohiroerkrankung  bezogen  werden  darf,  vielmehr  auch  durch  einen  Tumor  des 
Grofsbirns  mit  Hydrncephalui  entstehen  kann,  ferner  dass  bei  malignen  Tumoren  auch 
Degenerationen  der  HinterstrAnge  und  hinteren  Wurzeln  Vorkommen  können. 

M.  Bra«eh. 


Rot^anS)  Ken  gevnl  van  reflex-epilepsie.  Weekbl.  van  hei  Nederl.  Tijd- 
schiift  voor  Geneesk.  1894,  II.  No,  2. 

Ein  dSjSbriger,  kräftiger,  erblich  nicht  belasteter  Mann,  welcher  18  Jahre  im 
ostiodischen  Heere  gedient  hatte,  wurde  1890  durch  eine  feindliche  Kugel  an  der 
rechten  Ropfneite  getrofff^n,  dass  er  sofort  bewusstlos  zusammeobrach.  Die  ßewnssl- 
losigkeit  hielt  8 Monate  lang  an;  wAhreod  dieser  Zeit  war  die  Wunde  behandelt  und 
geheilt  worden,  und  der  Kranke  hatte  eine  Zeit  lang  täglich  epileptische  Anfälle  ge- 
habt, die  auch  nach  Rückkehr  seines  Bewosstseins  in  den  nAcbsteo  drei  Jahren  noch 
anhielten.  Die  Anfille  traten  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache  auf;  die  aura  be- 
gann mit  Schmerzen  in  der  Narbe  der  damaligen  Wunde,  die  sieb  lAogs  der  beiden 
Nervi  suprsorbitales  nach  oben  von  den  Augen  auibreitete.  Der  Kranke  wurde  tau- 
melig, dann  wurde  ihm  schwarz  ror  den  Augen,  er  stürzte  nieder.  Die  Bewusstlosig- 
keit dauerte  einige  Minuten,  die  KrAmpfe  waren  stets  einseitig  auf  der  Seite,  wo  die 
Narbe  safs.  Dieselbe  befand  sich  am  rechten  Seiteowandbein  zwischen  Ohrmuschel- 
ansatz  und  Sagittalnaht;  im  SchAdel  ein  viereckiger  8 cim  langer  und  breiter  Defect 
Die  Narbe  pulsirt  Zweige  vom  1.  u.  3.  Quintusast,  Aurieularis  magnus  u.  Occipitali« 
magnus  endigen  am  Orte,  wo  sie  sich  befindet.  Bei  Fingerdruck  auf  die  Narbe  ent- 
stehen die  gleiche  Erscheinungen,  wie  wenn  der  Kranke  einen  Anfall  bekommt,  dabei 
erweitern  sich  die  Pupillen.  Nach  operativer  Entfernung  der  Narbe,  die  zum  Teil 
mit  der  Dura  verwachsen  war.  blieben  die  AnfAlIe  ans  und  sind  bis  jetzt  (5  Monate) 
nicht  wiedergekebrt.  Georg«  M»>er. 


V«  Janssen,  Ein  Sarcom  (1er  Fia  mater.  Virchow’s  Archiv  Bd.  139, 

n.  2. 

Eine  SOjihrige  Arbeiterfrau  erkrankte  vor  8' 4 Jahren  mit  Schmerzen  im  rechten 
Ohr  und  rechtsseitiger  Schwerhörigkeit.  Die  Schwerhörigkeit  nahm  im  Laufe  der 
Jahre  za  und  behel  dann  auch  das  linke  Ohr  AlImAlig  trateu  Sebsiörung  und  eine 
allgemeine  Parese  hinzu  Ein  halbes  Jahr  ca.  vor  dem  Tode  bestanden:  beiderseitige 
Stauungspapille,  hochgradige  Abmagerung,  Parese  der  Extremitäten  tbesonderz  der 
Beine),  Parese  dee  rechten  Facialis  und  Abducens,  rechtsseitige  Keratitis  anAslbetica, 
Parese  der  Scbluckmuskeln,  Blasenstörungen,  Cyitiiis.  Der  Tod  trat  unter  RrAftever- 
fall  and  Trübung  des  Sensoriuros  ein.  — Die  Section  erwies  einen  von  der  Pia  aus- 
gehenden Tumor  (Sarcom)  an  der  rechten  Hälfte  der  Brücke  und  an  der  rechten 
KleiobirnheinispbAre  zwischen  Flocke  und  Lobulut  quadratu«.  Die  Neubildung  hatte 
ferner  zerstört:  Wurzelfaiero  des  Facialis  und  Acusticu«,  den  ventralen  Acusticuskero 
und  einen  Teil  des  sensiblen  Trigemiouskernes.  Durch  den  Druck  sind  lädirt:  der 
N.  trigemious,  der  N.  abducens,  Teile  des  Kleinhirns  und  der  Pyramidenbahnen.  Die 
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Pia  iit  Siti  einer  aangedehoteo  secromatftteo  Neobildaog;  tie  zeigte  oiebt  our  an  der 
Stelle  der  Qetchwulii , zoodern  io  der  gaozeo  Hohe  det  Rückeomarki  wie  an  der 
Hirobasit,  Bindegewebibj^perplaiie  und  ZelleDoeubildoDg.  e.  Raiitehrr. 


H.  Leloir,  Pyodermitis,  ^rupüons  acn^iqties  et  s^borrh^iques,  in- 
fluenziques  et  para-influenziques,  et  des  accidenta  qui  a'y  rattachent. 
Bull,  de  Taoad.  de  med.  1895,  No.  13. 

L.  beobachtete  aDfifallend  hSobg  bei  ReconreletceDteD  von  loBaeoza  eitrige  Atfec- 
tiooeo  der  Haut,  wie  Furunkel,  Authraz,  Polliculitideo , leltener  Cctbyma,  Impetigo, 
Panaritieo.  MOgeo  dieselben  auch  zum  Teil  auf  looculatioo  ?oo  auueo,  s.  B.  von 
dem  eitrigen  Naseniecret  her  tu  erklären  sein,  so  aebeioen  sie  ibm  doch  io  vielen 
Pillen  auf  der  Ausscheidung  der  im  Blote  der  loflueosakraokeo  circulireodeo  pyogenen 
Bacterieo  durch  die  Haut  und  namentlich  die  Bautdrüsen  zu  beruhen.  — Auch  inten 
sive  Ausbrüche  von  AcoekoOtcbeo  oder  Verschlimmerung  seborrhoischer  Zustände  aab 
Verf.  nach  der  Influenza  oft  aoftreten,  will  aber  nicht  enlacbeideo,  ob  es  sich  hierbei 
ebenfalls  om  die  Elimination  der  pathogenen  Bacterieo,  oder  die  Wirkung  ihrer  Toxine 
auf  Haut  oud  Nervensystem , oder  vielleicht  um  die  Folge  einer  gastrointeatinalen 
Aotoiotoiicalion,  wie  sie  bei  der  Influenza  bisweilen  vorkommt,  handelt.  — Jedenfalls 
empflelilt  er,  neben  der  localen  Bebaodloog  die  Ausscheidung  der  Toxine  durch  Abführ- 
mittel, namentlich  Calomel,  durch  Diureliea,  Schwitzbider  u.  dgl.  möglichst  zu  be* 
fordern  und  ausserdem  Gbioio  in  kleinen  Dosen  zu  geben.  H.  liriiler. 


F,  Schlagenhanfer,  Ein  Fall  von  Pancreatitis  eyphilitica  indiira- 
tiva  et  gummosa  acquieita.  (Aus  dem  pathol.-anat.  Institute  in 
Wien).  Aroh.  f.  Dermat.  n,  Sjpfa.  X.XXI  S.  43. 

Die  Section  eines  Mannes,  der  nach  der  Aufnahme  io's  Rraokeobaus  noch  vor 
eingehender  Untersuchung  gestorben  war,  ergab  neben  tertilr  syphilitischen  Verände- 
rungen io  den  Lungen,  der  Leber,  deo  Hoden  und  Nebeohoden  auch  solche  im  Pan- 
rreas.  Der  sehr  derb  anzufühleude  Kopf  desselben  zeigte  beträchtliche  Zunahme  des 
interacinOsen  Bindegewebes  und  Atrophie  der  Drüsensubstanz ; im  ROrper  des  Organs 
fand  sich  ein  im  Cenlrum  erweichtes  haselnossgrofsei  Oumma,  umgeben  von  einer 
breiten,  das  Drüsenparenchyn}  völlig  verdrängenden  Bindegewebszone,  m die  zahlreiche 
miliare  Qummata  eingesprengt  waren.  Der  Schweif  des  Pancreas  erwies  sich  normal. 

H.  M&llcr. 


V.  Winkel,  Ueber  neuere  Behandlungsmethoden  der  Endometriti.«. 
Münchner  med.  Wochenschr.  1894,  No.  31. 

Verf.  hält  die  Einteilung  der  Endometritis  nach  dem  anatomischen  Befunde  für 
die  zweckmäUigste,  die  Fioteiiung  nach  Itiologhcbem  Princip  dagegen  nicht  für  durch- 
führbar. Die  genauere  Diagnose  der  Endometritis  ist  zu  stellen  durch  die  Sonde,  den 
Schullze’schen  Probetampon  und  die  mikroskopische  Uotertuebuog  ausgesebabter  Partien, 
eventuell  durch  die  Abtastung  der  Dterusinneofläche  nach  vorheriger  Dilatation.  Bei 
der  Behandlung  warnt  Verf.  vor  zu  bäuflgen  intrauterinen  Eingriffen  ood  hält  bet 
FrkrankongeD  der  Adnexe  nur  die  leichteren  Behaodluogsmetbodeo  für  zulässig.  Die 
Behandlongsmetboden  bestehen  in  Aoispülnngeo  mit  desinfleireodeo  und  adtiriogirea- 
den  Flüssigkeiten,  Injectionen  von  liquor  ferrt  sesquicblor.  mit  der  Brauo*scbfD  Sprits*. 
Application  medlcamentOser  Stifte  und  von  Aetzroitteltrigern , Anwendung  der  Glüh- 
hitze und  io  hartnäckigen  Fällen  in  der  Abrasio  mucosae.  Letztere  führt  Verf.  stnu 
in  Narcose  aus;  er  fixiert  und  dilatirt  den  Uterus  und  wlacht  nach  der  Operation 
die  luDenflicbe  mit  in  liquor  lerri  se«quichlor.  getauchter  Watt«  au«.  a Wanin 
Kins<'ndung«n  für  «Im  CcDtralblatt  «eriien  an  die  Adrett«  det  Hm.  Prof.  Dr.  U.  B«  r n bardt  (B«riia  W*. 

PrantuKUche  Strafe«  91)  oder  an  di«  Verlagahandlung  (Berlin  SS.  Unter  dtu  Llad«»)  «rbeim. 

Verlas  von  Augual  Htraehwald  In  Berlin.  — Drnck  von  L.  Sebamaeher  io  Berfin. 
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■nbalt:  0 LiTBB  and  ScnlPiH,  Pbytiologischa  Wirkoog  ron  Orgaoextraetao.  ~ 
WaiasR,  Uaber  dia  Wirkoog  «aorer  Nahrang  aof  dao  Orgaoiimat.  — Ribbbbt, 
Uebar  dia  Entiteboog  dar  QasebwQlita.  — CrapuTi  BabaDdloogsmethoda  das  Ados 
praatarDatoralis.  — Mattb,  Uraprong  dar  Fasaro  das  ÄcusticDS. — ÜOslbb,  Uebar 
dia  Ragalmlfsigkait  des  Pultes  bei  Getandan  nod  Kranken.  — HsBor.n,  Avrbs, 
ScaMiDT,  Gowab,  OpPBRRBiMiBf  SoHMBRBUBo,  Usbar  MyxOdam  ood  Basedow*« 
sehe  Krankheit,  Behandlung  mit  ScbilddrQsa.  — * Scrlisiiiobr,  Lamacq,  Boch« 
Boen,  Lobbaib,  F&lla  von  Syringomyelie. — Sbblio,  Uebar  die  Ausbrailuogsweisa 
das  Uterniearcioomi. 

Wbiskb,  VerdauHchkait  dar  Pantoiana  — BbtiiBi  Uaber  die  Silbersubttanx  in 
dar  Haut  von  Fischen.  — Fbbudwbilib,  Uaber  experimentaila  Phlebitis.  — Owi«, 
Mortis,  VerwacbslnDg  ?oo  Darmkrebs  mit  Wandaruieren.  — Tboihlsy*Stokbb, 
Nene  Methode  der  Operation  mit  faricBser  Veaen.  — Rbbtscbmarb,  Partielle 
Plastik  der  Ohrmoscbel.  — Habrbiiah!I,  Zur  Kenntnis  der  cbroniicheo  Laryngitis 
mit  Pacbydermie.  — Flbischuarm  nnd  Bobcoard,  Uaber  Pbarynxstrlctaren.  — 
FbOuwald,  Antispa^mio  gegen  Keuebbosten.  ~ Rbiohb,  Folgesost&ode  gebftnfter 
Krampfanfille  Woolloombr,  Fall  too  Psammom  der  Hypopbysis.  — Hoff  harr, 
Dermatologiicbe  Mitteilungen.  — Dorr,  Uebar  Rubeola  — Edrboblb,  Uterus 
bicornis. 


1)  G.  Oliver  and  E.  A.  Schäfer,  The  physiological  effects  of  extracta 
of  the  Buprarenal  capsulea.  Jonrn.  of  physiol.  XVIII.,  p.  231. 

2)  Derselbe,  On  the  phyaiological  action  of  extracta  of  pituitaiy 
body  and  certain  other  glandular  organa.  Ibid.  p.  277. 

Die  Verfif.  haben  die  Wirkungen  intravenöser  Injectionen  von 
Nebennierenextrakten  auafOhrlich  untersucht,  meist  an  Hunden.  Die 
AuszOge  der  Nebennieren  verschiedener  Tiere,  auch  des  Menschen, 
auf  die  verschiedenste  Weise  hergeslellt,  auch  Dekokte  und  Infuse, 
erwiesen  eich  schon  in  ftusserst  geringen  Dosen  als  höchst  wirksam. 
Der  prägnanteste  Effekt  besteht  in  einer  bald  voröbergehenden 
enormen  Blutdrucksleigerung,  welche  auch  bei  durchschnittenem 
ROckenmark  erfolgt,  also  nicht  reflektorischer  Natur  ist.  Vielmehr 
wirkt  das  Extrakt  direkt  auf  die  Muskelfasern  der  kleinen  Arterien 
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kontraktionserregend.  Ebenso  sahen  die  Verff.  eine  nktionsverstär- 
kende  AVirkung  auf  das  Froschherz  und  das  freigelegte  Säugetier- 
herz, auf  letzteres  aber  nur  bei  durchschnittenen  Vagis;  andernfalls 
erfolgt  Hemmung  durch  eine  Wirkung  des  Nebennierenexlrakts  auf 
das  Ilerzheromungscentrum.  Auch  auf  die  Skelettmuskeln  wirkt 
der  Stoff  kontraktionsverstärkeod  und  -verlängernd.  Auf  die  At- 
mung wirkt  er  wenig,  auf  die  DrOsenthätigkeit  gar  nicht  ein. 

Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  das  Extrakt  der  sklero- 
sierten  Nebennieren  eines  an  Addison’scher  Krankheit  leidenden 
Menschen  wirkungslos  blieb. 

Das  wirksame  Prinzip  des  Nebennierenexlrakts  ist  nach  beson- 
deren Versuchen  der  Verff.  nur  in  der  Marksubstanz  enthalten. 
Die  Forschungen  nach  seiner  chemischen  Natur  und  dem  Mechanis- 
mus seiner  Wirkung  haben  noch  zu  keinem  endgOltigen  Ergebnis 
geführt. 

Die  Funktion  der  Nebenniere  betreffend,  ziehen  die  Verff.  aus 
den  bisherigen  Resultaten  den  Schluss,  dass  dieselbe  eine  Drüse  mit 
, innerer  Sekretion'*  ist,  deren  Produkt  die  Aufgabe  hat,  in  allen 
Muskelgeweben  einen  für  deren  physiologische  Funktion  notwendigen 
Tonus  zu  erhalten. 

Im  Anschluss  hieran  machen  die  Verff.  eine  vorläuBge  Mittei- 
lung Ober  analoge  Versuche  mit  Extrakten  von  Hypophyse,  Schild- 
drüse und  Milz.  Das  Hypophysenextrakt  ruft  eine  nur  schwache 
ßlutdrucksteigerung,  Schilddrüsen-  und  Milzexstrakte  gerade  gegen- 
teilige Wirkungen  hervor.  Boruttau. 


H.  Weiske,  Weitere  Beiträge  zur  Frage  Ober  die  Wirkung  eines 
Futters  mit  sauren  Eigenschaften  auf  den  Organismus,  insbesondere 
auf  das  Skelet.  Zoitschr.  f.  phys.  Chcm.  XX.  S.  593. 

In  früheren  Versuchen  war  festgestellt,  dass  Kaninchen  bei 
ausschliefslicher  Fütterung  mit  einer  sog.  sauren  Nahrung  — Hafer 
— allmälig  zu  Grunde  gehen,  dass  ihr  Skelet  ein  geringeres 
Gewicht  besitzt  und  relativ  weniger  anorganische  Bestandteile  ent- 
hält, sowie  fernerhin,  dass  diese  Folgen  ausbleiben,  wenn  dem  Hafer 
kohlensauren  Kalk  beigegeben  wird.  In  den  vorliegenden  Versuchen 
sollte  festgestellt  werden,  ob  schwefelsaurer  Kalk  und  phosphorsaurer 
Kalk  gleichfalls  diese  Wirkung  ausübt  Von  den  zahlreichen,  io 
Tabellen  niedergelegten  Versuchsresultaten  sei  hier  nur  Folgendes 
hervorgehoben.  Von  den  beiden  mit  Beigabe  von  Calciumsulfat 
gefütterten  Tieren  hatte  am  Ende  des  Versuches  am  47.  Tage  das 
eine  18.1  pCt.,  das  andere  14.1  pCt.  des  Körpergewichts  eingebülst, 
das  mit  Calciumphosphat  CajPjÖg  gefütterte  2.4  pCt.  Das  Längen- 
wachsthum  der  Röhrenknochen  war  nicht  vermindert.  Das  Gewicht 
des  Skelets  war  gegenüber  den  Controlltieren  bei  den  Gypstieren 
entschieden  vermindert,  bei  dem  Calciumphosphat-Tier  deutlich.  Die 
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Quantität  der  Miiiernlsubstanzen  der  Knochen  betrug  bei  den  Con- 
trolltieren  im  Durchschnitt  3G.501  g,  bei  den  Gypatieren  33.326  g, 
bei  dem  Calciumphosphat-Tier  35.954  g,  die  Zähne  zeigten  sich  nicht 
beeinflusst.  Das  Calciumsulfat  hat  also  die  Wirkung  der  sauren 
Nahrung  nicht  zu  verhindern  vermocht,  das  Calciumphosphat  nur 
wenig.  Im  Uebrigen  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

E.  Salkowski. 


Ribbert,  Ueber  die  Entstehung  der  Qeschwfdste.  Dcntsohe  med. 

Wochcnschr.  1895,  No.  1 — 4. 

Verf.  geht  aus  von  der  Cohnheim’schen  Theorie,  dass  die  eigent- 
liche Ursache  der  Geschwulstbildung  in  einer  Unregelmäfslgkeit  der 
embryonalen  Anlage  bestehe.  Sind  die  im  Embryonalleben  ver- 
sprengten Keime  in  der  Hauptsache  wie  die  Organe  gebaut,  so  ent- 
wickeln sich  keine  GeschwOlste,  wohl  aber,  wenn  nur  einzelne  Zellen 
oder  Zellgruppen  versprengt  werden.  Aber  nicht  nur  embryonale 
Keime,  sondern  auch  nach  der  Geburt  abgetrennte  Gewebsteile 
können  zu  GeschwQisten  heranwachsen. 

Was  zunächst  die  aus  abnormen  Vorgängen  bei  der  Entwick- 
lung des  Fötus  abzuleitenden  GeschwQiste  betrifft,  so  gehören  hier- 
her die  aus  Resten  fötaler  Ilohlräume  entstandenen  Gebilde,  die 
Kiemengangscysten,  die  Enterokystome,  die  Morgagni’schen  Hyda- 
tiden  u.  a.  m.  Daran  reihen  sich  die  Dermoidcysten,  die  Cholestea- 
tome der  Schädelhöhle,  bei  denen  zusammenhängende  Stöcke  des 
Epithels  des  äusseren  Keimblattes  mit  dem  dazu  gehörigen  Binde- 
gewebe abgesprengt  worden  sind.  Ebenso  muss  man  die  auf  Stö- 
rungen der  embryonalen  Entwicklung  zu  beziehenden  Adenome  der 
Schilddrüse,  der  Mammi  und  z.  Th.  der  Leber  nicht  nur  vom 
Epithel  allein,  sondern  auch  von  dem  zugehörigen  ernährenden 
Bindegewebe  ableiten. 

Von  den  bindegewebigen  Neubildungen  gehören  hierher  die 
an  verschiedenen  Körperstellen  verkommenden  knorpelhaltigen  Ge- 
schwQiste, manche  Formen  der  Osteome  und  Lipome,  dann  die  be- 
sonders im  Urogenitaltraktus  befindlichen  Rhabdomyome.  För  die 
Leiomyome  ist  die  B'rage  der  Entstehung  aus  Keimaberrationen 
noch  nicht  entschieden.  Hier  einzureihen  ist  ferner  ein  Teil  der 
Gliome  und  Neurome,  dann  die  Angiome,  besonders  die  Teleangi- 
ectasieen.  Von  den  Sarkomen  sind  sicher  aus  embryonalen  Bit- 
dungsfehlern abzuleiten  die  Melanosarcome,  die  primären  Scheiden- 
sarkome, ferner  die  sarkomatösen  Mischgeschwölste;  auch  zeigen 
andere  auf  fötale  Abnormitäten  zuröckföhrende  GeschwQiste  oft  die 
Neigung,  sarkomatös  zu  werden. 

Für  viele  GeschwQiste  jedoch  trifft  die  Cohnheim’sche  Vorstel- 
lung der  Entstehung  aus  embryonaler  Entwicklungsstörung  nicht  zu, 
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so  besonders  für  die  Carcinome.  Verf.  ist  nun  der  Ansicht,  dass 
auch  noch  in  dem  extrauterinen  Leben  von  den  Organen  abge- 
sprengte Zellen  und  Zellgruppen  unter  gHhstigen  Verhältnissen  ihre 
Vermehrungsfähigkeit  entwickeln  und  Geschwölste  erzeugen  können. 
Dass  die  Zellen  der  Erwachsenen  noch  genügende  Wucherungs- 
fähigkeit besitzen,  wissen  wir  aus  den  beiden  Erscheinungen  der 
kompensatorischen  Hypertrophie  und  der  Regeneration.  Von  Ge- 
schwülsten, die  durch  Abspaltung  von  Gewebskeimen  beim  Er- 
wachsenen entstanden  sein  können,  kommen  in  Betracht  die  mul- 
tiplen Chondrome  und  Exostosen,  dann  die  nach  Frakturen  und 
die  aus  Decidua  und  Placenta  entstandenen  Sarkome.  Aber  auch 
Dermoidcysten  und  Cholesteatome  können  sicher  extrauterin  eich 
bilden,  ebenso  ein  Teil  der  Leberadenome  und  die  echten  Adenome 
der  Niere.  Was  die  Carcinome  betrifft,  so  ist  zu  Gunsten  der  An- 
schauung, dass  eie  durch  Absprengung  epithelialer  Zellen  entstehen 
können,  erstens  die  Bildung  von  Krebs  nach  Exstirpation  gutartiger 
epithelialer  Tumoren  anzuführen,  zweitens  die  Metastasenbildung 
seitens  gutartiger  Adenome.  Es  können  demnach  sicher  aus  ihrem 
organischen  Zusammenhang  abgetrennte  Epithelien  von  Tumoren 
selbständig  wuchern  und  mit  den  primären  übereinstimmende  Ge- 
schwülste oder  Carcinome  bilden.  Es  ist  daher  nicht  schwer,  sich 
vorzustellen,  dass  auch  Epithelien  aus  normalen  Geweben  unter  den 
gleichen  Bedingungen  Carcinome  erzeugen  können.  Hier  kommen 
die  andauernd  in  Proliferation  begriffenen  Epithelien  in  Betracht, 
die  Oberflächen- Flpiihelien  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  die 
Epithelien  der  Drüsenausführungsgänge,  die  Drüsen  des  Darms, 
des  flodens,  die  sämtlich  Mitosen  aufweisen.  Als  Ursache  der 
Epithel  Verlagerung  sieht  Verf.  nach  seiner  bereits  wiederholt  ent- 
wickelten Anschauung  von  der  Entstehung  der  Krebse  eine  sub- 
epitheliale Bindegewebswucherung  an.  Er  bringt  in  dieser  Arbeit 
insofern  eine  Modification  seiner  Anschauung  von  der  Epithelzellen- 
verlagerung, als  er  die  unteren  Enden  der  durch  Bindegewebszug 
verlängerten  Epithelzapfen  sich  von  dem  übrigen  Epithel  trennen 
lässt,  sei  es  durch  Zug  des  nach  aufwärts  drängenden  Gewebes 
sei  es  durch  die  Kraft  der  vordringenden  Bindegewebszellen.  Am 
Schluss  seiner  im  Einzelnen  hier  nicht  wiederzugebenden  Ausfüh- 
rungen kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  ,Die  Geschwülste 

entstehen  vor  und  nach  der  Geburt  auf  Grund  einer  teilweisen  oder 
völligen  Abtrennung  von  Zellen  oder  Zellgruppen  aus  dem  organi- 
schen Zusammenhang.  Die  abgespaltenen  Keime,  dem  Einfluss  eines 
in  sich  geschlossenen  Zell  Verbandes  entzogen,  wachsen,  sofern  sie 
nur  vermehrungsfähig  sind  und  ohne  erhebliche  Unterbrechungen 
ihrer  Ernährung  in  eine  für  ihre  Fortexistenz  günstige  Umgebung 
gelangen,  selbständig  und  werden  zu  Tumoren,  die  je  nach  der 
Gröfre  und  Organisation  des  abgesprengten  Keimes  bald  in  der 
Hauptsache  mit  dem  Organ,  von  welchem  eie  herrOhren,  übereio- 
Btimmen,  bald  mehr,  bald  völlig  von  ihm  abweichen. 
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Es  giebt  also  keinen  prinzipiellen  Unterschied  in  der  Genese 
der  intrauterinen,  respective  auf  Grund  intrauteriner  Prozesse,  und 
der  nach  der  Geburt  sieb  entwickeluden  Tumoren“.  M.  Rothmann. 


Chapilt,  Traitement  des  anus  contre  nature  et  des  fistules  sterco- 
rales,  35  observalions  personelles.  Arch.  gen.  Sept.  et  Uct.  1894. 

Der  Hauptinhalt  der  vorliegenden  Arbeit,  die  Wiedergabe  der 
35,  zum  Teil  noch  nicht  veröffentlichten  Beobachtungen  Verf,’s  ist 
keines  Auszugs  fähig  und  muss  im  Original  eingesehen  werden. 
An  dieser  Stelle  ist  nur  ein  kurzes  Referat  der  Schlusssätze  Verf.’s 
möglich.  Bei  Behandlung  des  widernatOrlichen  Afters  kommen  4 
verschiedene  Verfahren  in  Frage,  nämlich  1)  die  Ajiplication  des 
Enterotoms  mit  nachfolgender  Verheilung  der  zurfickbleibenden 
Fistel.  2)  Die  Resection  der  beiden  Darmenden  mit  nachfolgender 
circularer  Darmnaht.  3)  Longitudinale  Darmnaht  ohne  Darmresection. 
4)  Enteroanastomose. 

1)  Das  Enterotom  ist  bei  leicht  zugänglichem,  nicht  compli- 
cirten  widernatQrlichem  After  mit  langem,  döonen  Zwischenstöck 
angezeigt.  Ist  der  Sporn  lang  und  dönn,  so  soll  man  nach  Rii;i<bi.<ir 
ihn  zwischen  2 Klemmen  durchschneiden  und  sofort  nähen.  Bei 
langem,  aber  etwas  dicken  Sporn  soll  man  dagegen  lieber  die  Naht 
zwischen  2 langen  Klemmen  machen,  welch  letztere  liegen  bleiben. 
Streng  genommen  kann  man  auch  bei  kurzem,  divergirenden  Sporn 
des  Enterotom  anwenden,  dessen  Application  in  mehreren  Sitzungen 
(,successivement“)  geschieht.  Jedoch  ist  das  Enterotom  bei  sehr 
kurzem  oder  schwer  zugänglichem  Sporn  contraindicirt,  wenn  die 
durch  das  Instrument  geschaffene  Bresche  nach  Art  der  winkligen 
Wunden  sich  wieder  schliefst  und  es  sich  um  einen  Anus  praeter 
naturam  cruralis  mit  sehr  langem  und  engem  Gang  handelt.  Nach 
der  Zerstörung  des  Sporns  kann  man  die  zurQckbleibenden  kleinen 
Fisteln  durch  seitliche  Darmnaht  in  2 Etagen  mit  ausgiebiger  Ab- 
lösung, sei  es  mit,  sei  es  ohne  Eröffnung  des  Bauchfells,  schliefsen. 
Grofse  Fisteln,  welche  durch  die  senkrecht  auf  die  Bauchwand  ge- 
richteten Darmenden  bedingt  werden,  können  auch  durch  die  Enteror- 
rhaphia  lateralis  behandelt  werden,  besser  aber  durch  die  „Abrasio“, 
welche  weniger  die  Lichtung  verengt  und  nicht  das  Bauchfell  er- 
öffnet. 

2)  Die  Darmresection  ist  im  Allgemeinen  contraindicirt  durch 
die  Schwierigkeit  der  Lösung  der  beiden  Enden  der  Schlinge,  durch 
die  Unvermeidbarkeit  einer  Beschmutzung  der  Hände  des  Arztes 
und  des  Bauchfells  sowie  durch  die  schlechte  Verfassung  der  Darm- 
wandungen. 

3)  Bel  Gegenanzeigen  gegen  die  Anwendung  der  Darmscheere 
ist  die  Anwendung  der  longitudinalen  Darmnaht  indicirt.  Man 
umkreist  zu  diesem  Zwecke  den  widernatOrlichen  After  mit  einem 
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Schnitt  und  zieht  nach  Eröffnung  des  Bauchfells  die  beiden  Darm- 
enden zu  sich  hervor.  Man  spalte  jede  dieser  beiden  der  Länge 
nach,  vereinigt  die  homologen  Wundränder  durch  Naht  und  schliefst 
die  zum  Schluss  bleibende  LOcke  durch  Invaginatio  oder  Abrasio. 
Die  longitudinale  Darmnaht  ist  auch  angezeigt  dann,  wenn  man  bei 
der  seitlichen  Darmnaht  eine  enge  Slrictur  im  unteren  Darmende 
findet,  dagegen  ist  sie  contraindicirt  bei  brüchigem  Darm  und  Anus 
praeter  naturam  cruralis. 

4)  Die  Enteroanastomose  mit  Ligatur  der  beiden  Darm- 
enden Ober  einen  Jodoforrogaze-Streifen  zwischen  der  Anastomose 
und  den  beiden  Darmenden  ist  eine  einfache,  nicht  eingreifende, 
leichte  Operation.  Sie  ist  angezeigt  a)  dort,  wo  die  Enterorrhaphie 
lateralis  eigentlich  anzuwenden,  aber  wegen  brOchigen  Darms,  Anus 
praeter  naturam  cruralis  u.  dgl.  nicht  leicht  ausfahrbar  ist.  b)  Bei 
Bestehen  eines  entfernten  Hindernisses  oder  einer  Verengerung  im 
unteren  Darmende  und  c)  bei  Verödung  des  unteren  Darmendes  au 
niveau  des  widernatOrlichen  Afters.  Eigentliche  Gegenanzeigen  be- 
sitzt die  Enteroanastomose  an  und  für  sich  nicht.  P.  Güterbock. 


Matte,  E in  Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Ursprung  der  Fasern  des 
Nervus  acusticus.  Arch.  f.  Obrenheilk.  XXXIX.  S.  17. 

Die  von  M.  an  Tauben  ausgeführten  Labyrinthexstirpationen 
(ihrer  anntnmischen  Lagebeziehungen  wegen  wurden  die  Ampullae 
posteriores  gewählt),  führte  zu  dem  Ergebniss,  dass  in  allen  Fällen 
das  Auftreten  von  (lurch  das  Ganglion  ve.stibulare  hindurch  aufstei- 
genden zerfallenden  Nervenfasern  bestätigt  werden  konnte.  Da  bei 
derart  ausgeführten  Operationen  eine  Verletzung  der  Zellen  des 
Ganglion  vestibuläre  ausgeschlossen  ist,  so  bleibt  für  die  Erklärung 
dieser  Befunde  nur  die  Annahme  übrig,  dass  durch  den  operativen 
Eingriff  in  der  Crista  acustica  selbst  gelegene  Zellen  entfernt  wur- 
den, denen  ein  trophischer  Einfluss  auf  die  mit  ihnen  in  direktem 
Zusammenhänge  stehenden  Nervenfasern  zukommt.  Es  wären  also 
im  Stamme  des  N.  acusticus  zwei  Arten  von  Nervenfasern  zu  unter- 
scheiden: sensorische  und  sensible.  Die  ersteren  (die  Mehrzahl) 
stammen  von  den  Zellen  des  Ganglion  vestibuläre,  die  sich  anato- 
misch wie  Spinalganglienzellen  verhalten.  Sie  senden  einen  centri- 
petalen  Fortsatz,  sogenannte  Acusticuswurzeln,  ins  verlängerte  Mark, 
der  mit  Collateralen  und  Endbäumchen  zu  den  daselbst  gelegenen 
Kernen  in  Beziehung  tritt.  Der  2.  Fortsatz  dringt  nach  der  Peri- 
pherie vor,  um  sich  unter  dem  Bilde  freier  Nervenendigung  an  den 
Endapparaten  des  häutigen  Ohrlabyrinths  fächerartig  auszubreiten. 
Die  sensiblen,  centripetal  verlaufenden  Nervenfasern,  die  aus  an 
der  Peripherie  gelegenen  Neuroepithelzellen  ihren  Ursprung  nehmen, 
ziehen  durch  das  Ganglion  vestibuläre  hindurch,  um  mit  Collateralen 
und  Endbäumchen  von  centrnlwärts  gelegenen  Kernen  ihr  Ende  zu 
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finden.  Sie  bilden  also  nicht,  wie  behauptet  wurde  (Ayer»)  eine 
morphologische  Einheit  mit  den  Ganglienzellen  das  Ganglion  vesti- 
buläre. Schwabach. 


F.  Hüsler,  lieber  die  Regelmäfsigkeit  des  Pulsrhythmus  bei  ge- 
sunden und  kranken  Menschen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  54, 
H.  2,  3. 

Wie  schon  früher  Vikbobdt,  so  hat  auch  Verf.  Untersuchungen 
Ober  den  Rhythmus  des  Pulses  angestellt;  er  registrirte  die  Curven 
mit  dem  Smygmochronographen  von  Jaqdkt  und  nahm  ihre  Messung 
mit  dem  Curvenanalysator  desselben  Autors  vor.  Es  ergab  sich 
zunächst,  dass  die  RegelmAfsigkeit  des  Pulsrhythmus  nur  eine  rela- 
tive ist;  denn  selbst  bei  gesunden  Individuen  fanden  sich  in  der 
Reihenfolge  der  Herzpulsationen  fast  in  allen  Fallen  ziemlich  er- 
hebliche Differenzen,  die  sich  durch  äussere  Faktoren  bisher  nicht 
erklären  lassen.  Demnach  ist  die  Aufstellung  einer  Norm  für  den 
physiologischen  Pulsrhythmus  bisher  nicht  möglich.  Andererseits 
fand  sich  bei  der  Untersuchung  von  Kranken  und  Reconvalescenten, 
dass  selbst  erhebliche  Allgemeinerkrankungen,  sogar  solche,  bei 
denen  das  Herz  in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  an  und  fOr  sich 
nicht  genügten,  um  auch  nur  geringfügige  Störungen  der  Regel- 
mälsigkeit  der  Herzaktion  hervorzurufen.  Selbst  bei  uncompensirten 
Herzklappenfehlern  mit  Oedemen,  Dyspnoe,  Herzklopfen  blieb  der 
Rhythmus  ein  relativ  regelmäfsiger.  In  einer  anderen  Kategorie 
von  Herzaffectionen  fand  sich  eine  hochgradige  Unregelmäfsigkeit 
der  Herzaktion,  die  dauernd  war  und  sich  durch  Ruhe  und  medi- 
camentö^e  Behandlung  nicht  beseitigen  liefs;  hier  bestand  neben 
Klappenfehlern  eine  interstitielle  Myocarditis  mit  oder  ohne  Sclerose 
der  Coronararterien.  In  einem  Falle  von  paroxysmaler  Tachykardie 
ging  die  vorhandene  betr.ächtliche  Arhythmie  nach  einigen  Tagen 
zurück  und  machte  einem  regelmäfsigen  Pulsrhythmus  Platz. 

Perl. 


1)  J.  Harold,  Gases  of  myxoedema  treated  by  thyroid  gland.  The 
Praclitioner  1894,  Aug. 

2)  S.  Avres,  A case  of  myxoedema  treated  by  sheep’s  ihyreoid. 
Journ.  of  nerv,  and  ment,  disease  1894,  Aug. 

3)  J.  J.  Schmidt,  Ueber  Myxödembehandlung.  Vorstellung  von 
spontanem  Myxödem  mit  Zwergwuchs.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1894,  No.  42. 

4)  U.  C.  tiowan,  Myxoedema  and  its  relation  to  Graves  disease. 
The  Lancet  1895,  23.  Febr. 

5)  A.  R.  Oppenheimer,  Myxoedema  and  exophthalmic  goitre  in 
sisters,  wilh  remarks  on  the  symptomalogy  of  the  latter  disease. 
Jouru.  of  Nervous  and  .Mental  Disease  1895,  April. 
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6)  Sonnenblirg,  Acutea  operatives  Myxödem  behandelt  mit  Schild- 
drösenfOtterung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1894,  p.  857. 

1)  H.  berichtet  öber  zwei  Fälle  von  genuinem  Myxödem,  in 
denen  er  mit  SchiiddrQ.^enfötterung  glänzende  Resultate  erzielte; 
die  Darreichung  geschah  in  Form  von  comprimirten  Tabletten  und 
zwar  in  Dosen  von  0.3  g.  Io  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um 
eine  60jährige  Frau,  bei  der  der  Beginn  der  Erkrankung  schon 
15  Jahre  zuröcklag.  Die  Krankheitserscheinungen  waren  sehr  weit 
vorgeschritten.  In  knapp  zwei  Monaten  trat  an  Heilung  grenzende 
Besserung  ein.  Auch  in  diesem  Falle  war,  wie  fast  stets,  die  Ab- 
nahme des  Körpergewichts  eine  rapide.  Der  zweite  Fall  betrifit 
ein  23jähriges  Mädchen,  bei  dem  die  Krankheit  etwa  ein  Jahr  be- 
stand. Auch  hier  trat  die  Besserung  sehr  schnell  ein.  Unange- 
nehme Zufälle,  wie  sie  wiederholt  beschrieben  worden,  hat  Verf. 
bei  der  Kur  nicht  beobachtet.  H.  legt  grofsen  Wert  darauf,  dass 
die  Patienten  während  der  Dauer  der  Kur  das  Bett  hüten. 

K.  Kronthal. 

2)  Die  Behandlung  des  typischen  Falles  geschah  mit  getrock- 
netem Pulver  der  SchilddrDsensubstanz.  Der  Verf.  berichtet  von 
üblen  Zufällen  im  Beginn  der  Behandlung  infolge  missverständlicher 
Anwendung  zu  grofser  Dosen  (Erbrechen,  Tremor,  Palpitationen, 
Schwindel  etc.);  die  Reduction  der  Dosis  auf  3 mal  täglich  0,18 
brachte  dann  den  gewünschten  Erfolg.  Der  Verf.  schlägt  Versuche 
mit  demselben  Mittel  bei  Psychosen  vor,  auch  wenn  es  sich  nicht 
gerade  um  Schilddrüsenerkrankungen  handelt. 

3)  Die  Pat.  war  vom  5.  Jahre  ab  im  Wachstum  zurückge- 

blieben und  hatte  im  19.  Jahre  ein  cretinoides  Aussehen.  Während 
ihre  Intelligenz  keine  Einbufse  erlitt,  war  ihre  Stimmung  stets  eine 
melancholische.  Verf  stellte  ausserdem  den  Mangel  der  glandula 
thyreoidea  fest.  Die  vorgelegte  Photographie  zeigte  alle  Merkmale 
eines  myxomatösen  Oesichtsausdrucks  Die  Behandlung  mit  Schdd- 
drOsensubstanz,  deren  Dosirung  dem  Verf.  wiederholt  Schwierig- 
keiten machte,  und  mit  Tabletten  nach  WatTK  führte  zu  einer  Bes- 
serung, aber  auch  das  Wachstum  der  Pat.  schritt  fort  (5  cm  in 
einem  Jahre),  und  die  zweite  Dentition,  welche  unterblieben  war, 
setzte  ein.  Eine  Photographie  zeigte  die  auffallende  Wandlung  im 
Gesichtsausdruck  der  Patientin.  M.  Brasch. 

4)  C.  teilt  2 Fälle  von  Morbus  Basedowii  mit  hinzutretendem 
Myxödem  mit;  in  dem  ersten  Falle  wurde  durch  die  Behandlung  mit 
Tonica  und  Diuretica  eine  erhebliche  Besserung  erzielt.  Der  zweite 
wurde  mit  Schilddrüsensaftextract  mit  noch  günstigerem  Erfolge 
behandelt.  — C.  erklärt  den  Uebergang  des  Morbus  Basedowii 
in  Myxödem  dadurch,  dass  die  früher  hyperplastische  Schilddrüse 
später  in  einen  cirrhotischen  Schrumpfungszustand  Obergeht. 

5)  O.  beschreibt  zwei  Schwestern  von  denen  die  19jährige  die 
Erscheinungen  des  Morbus  Basedowii  (wie  Prominenz  der  Bulbi, 
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schnellen  Puls,  Schwellung  der  Schilddrüse,  Tremor,  aufsteigende 
Hitze  und  Roie,  feuchte,  schweifsige  Haut,  starke  Erregbarkeit, 
niedriges  Körpergewicht  u.  s.  w.)  zeigte,  während  die  37jährige 
die  Symptome  des  Myxödems  aufwieg,  so  z B.  Pulsverlangsamung, 
Fehlen  der  Schilddröse,  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der  Haut, 
Apathie,  Zunahme  des  Körpergewichts,  Vergröfserung  und  Schwellung 
des  Gesichts  u.  s.  w.  Während  bei  der  ersteren  die  Behandlung 
mit  SchilddrOsenextract  eine  Verschlimmerung  der  Krankheitser- 
scheinungen  hervorrief,  trat  bei  der  zweiten  eine  zunehmende  Besse- 
rung durch  dieselbe  ein.  — O.  weist  auf  die  Thatsache  hin,  dass 
der  Morbus  Basedowii  auch  bei  Tieren  (Pferd,  Hund,  Kuh)  beob- 
achtet ist;  vielleicht  dürften  Injectionen  von  dem  SchilddrOsensaft 
eines  an  Morbus  Basedowii  leidenden  Menschen  auf  Tiere  die  Natur 
dieser  Krankheit  (toxische,  nervöse  oder  beides)  aufklären  können. 

S.  Kaliscber. 

6)  Eine  40jährige,  sonst  gesunde  Frau,  bemerkt  seit  4 Jahren 
im  Anschluss  an  ein  Wochenbett  die  Entwicklung  einer  Kropfge- 
schwulst. Nach  gutem  Ueberstehen  einer  Entbindung  leidet  Pat. 
jetzt  bei  erneuter  Schwangerschaft  (im  8.  Monat)  an  heftiger  Atem- 
not. Da  sogar  ein  Erstickungsanfall  eintritt,  wird  rasch  zur  Ent- 
fernung des  Kropfes  mit  Zurücklassung  des  rechten  kleinen  Lappens 
geschritten.  Der  augenblickliche  Erfolg  der  Operation  war  ein 
guter;  nach  5 Tagen  wird  ein  lebender  Knabe  spontan  geboren. 
Bald  darauf  traten  Hustenbeschwerden  auf;  die  Wunde  zeigte  pro- 
fuse Sekretion  eines  milchigen  Secrets,  das  jedoch  seines  Mangels 
an  Fett  wegen  nicht  als  Chylus  gedeutet  werden  konnte.  Das 
Aussehen  der  Pat.  wird  stupide,  gedunsen,  die  Haut  trocken;  es 
treten  Gliederschmerzen  auf.  Andauerndes  Frösteln.  Pat.  magert 
rasch  ab,  die  Haare  fallen  aus;  es  besteht  starke  Apathie.  Dabei 
besteht  starkes  Fieber. 

20  Tage  nach  der  Operation  ist  das  Bild  der  Cachexia  strumi- 
priva  voll  ausgebildet;  es  handelt  sich  .also  um  ein  ganz  ungewöhn- 
lich acutes  Myxödem,  trotz  der  Zurücklassung  eines  Teils  der 
Schilddrüse.  Pat.  erhält  zunächst  täglich  1 g Schilddrüse  in  Ob- 
laten per  08,  dann  1 ccm  Schilddrüsensaft  subkutan.  Es  wird  dann, 
zuerst  4 mal,  dann  2mal  die  Woche  15  g Kalbsschilddrüse  fein  ge- 
hackt auf  Brod  gegeben,  im  Ganzen  14mal  15g.  Darnach  tritt 
entschiedene  Besserung  ein;  die  starke  Wundsekretion  hört  auf,  die 
Wunde  schliefst  sich.  Das  Körpergewicht  steigt,  der  Husten  verliert 
sich,  der  Gesichtsausdruck  wird  wieder  lebhaft.  Bei  Abschluss  der 
Arbeit  ist  noch  keine  völlige  Heilung,  aber  eine  wesentliche  Besse- 
rung erzielt.  M.  Rotbmann. 
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1)  II.  Schlesinger,  Ueber  HinteratrangsverSnderungen  bei  Syringo- 
myelie. Obersteiner  Arbeiten.  Wien,  1895,  H.  3. 

2)  L.  Lamacq,  Contribution  A IMtude  clinique  des  phcnomönee 
bulbaires  dang  la  Syringomyelie.  Rer.  de  mddec.  1895,  10.  Arril. 

3)  01.  H.  Bochrocb)  Syringomyelia  with  marked  unilateral  atrophy. 
Medical  News  1895,  20.  April 

4)  01.  Lorrain,  Sur  un  cas  de  Syringomyelie  A forme  acrom^ga- 
lique.  Progtes  Med.  1895,  No.  17. 

1)  Der  Verf.,  welcher  die  Syringomyelie  in  einer  ausgezeich- 
neten Monographie  erschöpfend  bearbeitet  hat,  bespricht  in  dieser 
Studie  die  Art  der  Erkrankungen  der  Hinterstr&nge,  welche  er  bei 
der  mikroskopischen  Durchforschung  seines  umfangreichen  Materials 
gefunden  hat.  Er  ist  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  die  Hinter- 
strAnge  bei  Syringomyelie  oft  erkrankt  sind  und  zwar  entweder 
durch  eine  zufällige  Complication  oder  durch  das  Grundleiden  be- 
dingt, indessen  sind  sie  hSulig  auch  ganz  unversehrt.  Die  an  2. 
Stelle  genannte  Art  der  Erkrankung  befallt  3 Felder  mit  Vorliebe: 
Das  ventrale  Feld,  das  ovuläre  Septumgebiet  und  die  Gegend,  in 
welcher  Scholtzk  seine  kommaförmige  Degeneration  beschrieben  hat. 
Es  sind  dies  diejenigen  Felder,  welche  auch  bei  Tabes,  Tabo-Para- 
lyse,  Pellagra  Sonderstellungen  einnehnien.  Der  Verf.  giebt  die 
Möglichkeit  zu,  dass  die  Erkrankung  der  grauen  Substanz  diese 
Degenerationen  einleite  Die  Gliose  kann  aus  einer  secundireo 
Gliawucherung  bei  Tabes  hervorgehen,  aber  nicht  umgekehrt. 
Beide  Erkrankungen  sind  ihrem  pathologischen  Wesen  nach 
von  fundamentaler  Verschiedenheit  (Gliose  — interstitiell;  Tabes  — 
parenchymatös).  Schliefslich  kann  die  Syringomyelie  durch  Betei- 
ligung der  hinteren  Wurzeln  auch  eine  Tabes  dazu  erzeugen.  Zahl- 
reiche Abbildungen  im  Text  erläutern  die  Arbeit,  welche  auch  den 
ausfnhrlichen  Befund  einer  Combination  von  Tabes  und  Syringo 
myelie  enthält. 

2)  Der  Verf.,  welcher,  wie  es  scheint,  fOr  seine  am  Schluss  der 
Arbeit  befindliche  tabellarische  Uebersicht  bereits  die  Schlesioger’- 
schen  P>rfahrungen,  welche  inzwischen  monographisch  erschienen 
sind  benutzt  hat,  stfitzt  sich  auf  mehrere  Fälle  eigener  Beobachtung, 
welche  den  Ausgangspunkt  fOr  seine  Studie  bilden.  Es  ergiebt  sich 
aus  seiner  Zusammenstellung,  dass  kaum  ein  Teil  des  bulbus  nicht 
gelegentlich  in  die  syringomyelitische  Erkrankung  hineinbezogen 
werden  kann.  Der  Verlauf  ist  bei  diesen  Fällen  ein  ziemlich  lang- 
samer, die  Kranken  sterben  höchst  selten  an  einem  „bulbären  Tod*, 
sondern  erliegen  meist  intercurrenlen  Plrkrankungen.  P'Qr  progno- 
stisch öbel  hält  der  Verf.  Zwerchfellsstörungen  und  ihr  Eintreten 
ist  zu  erwarten,  wenn  in  allen  4 Gliedern  erhöhte  Sehnenphäno- 
mene  und  Contracturen  sich  ausgebildet  haben  — alsdann  kann 
man  annehmen,  dass  in  der  ganzen  Achse  des  Röckenmarks  Seiten- 
strangerkrankungen  bestehen,  welche  durch  einen  Henl  im  Ilals- 
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imrk  an  der  UrdpruogsstäUe  des  Phrenicus  bedingt  sind.  Auf  die 
einzelnen  neu  mitgeteilten  Fälle  kann  hier  nur  hingewiesen  werden. 

M.  Brasch. 

3)  B.  beschreibt  einen  Fall  von  Syringomyelie  bei  einem  16- 
jährigen  Neger,  der  ausgezeichnet  ist  durch  die  beschränkte  Locali- 
saiion  auf  die  rechte  KOrperhälfte  (Hand,  Arm,  Brust  und  Bein. 

4)  Ein  33jähriger  Mann  hatte  in  den  Jahren  zuvor  wiederholt 
an  Panaritien  und  Phlegmonen  der  Finger  der  rechten  Hand  ge- 
litten. Dann  traten  Schwellungen  und  Difformitäten  beider  Hände 
ein,  und  zwar  rechts  mehr  als  links.  Die  Haut  war  verdickt,  mit 
Schrunden  versehen,  die  Nägel  atrophisch:  auch  die  Muskeln  der 
Hände  und  Unterarme  zeigten  stark  ausgeprägte  Atrophie.  Der 
Nervus  ulnaris  zeigte  in  der  Olecranongegend  Verdickungen  und 
kleine  geschwulstartige  Massen  in  seiner  Umgebung.  Auch  die 
Oberarm-  und  Schultermuakeln  waren  atrophisch.  Daneben  bestand 
eine  Scoliose.  An  den  unteren  Extremitäten  bestanden  keinerlei 
Anomalien  bis  auf  eine  Volumszunahme  des  Fufses  und  der  Zehen. 
An  den  oberen  Extremitäten  war  das  Schmerz-  und  Temperatur- 
gefOhl  erheblich  herabgesetzt  bei  ungestörtem  TastgefOhl.  — Dieser 
Fall  von  Syringomyelie  ist  durch  die  Hypertrophie  der  Finger  und 
Hände,  durch  die  Arthropathien  an  denselben,  besonders  ausge- 
zeichnet und  zeigt  den  acromegalischemTypus.  AehnlicheFällesind  von 
HuTSCHRaMKOFP  Und  RrCKI.IBOHAUSRN,  von  HoFF.aAi<N,  von  Bkrmhardt, 
CcABcoT  und  BaissANn  beschrieben,  und  neuerdings  von  Marik.  — 
Auffallend  waren  die  kleinen  Knoten  die  im  Verlaufe  des  N.  ulnaris 
hervortraten.  — Was  die  Morvan’sehe  Krankheit  betrifft,  so  gehe 
diese  in  zwei  andere  Erkrankungen  gewissermassen  auf  d.  h.  in  die 
Syringomyelie  und  in  die  lepröse  peripherische  Neuritis. 

S.  Kalischor. 


Seeligy  Pathologisch  - anntomische  Untersuchungen  Aber  die  Aus- 
breitungswelse des  Uteruscarcinoms  im  Bereich  des  Genitaltractus. 
Virchow’s  Archiv  Bd.  140,  S.  80. 

Verf.  giebt  ein  Resumd  seiner  Dissertationsschrift,  deren  Inhalt 
wiederum  aus  seiner  gekrönten  Preisarbeit  entnommen  ist. 

Er  bringt  zunächst  eine  genaue  Beschreibung  des  Aufbaues 
der  Krebswucherungen  bei  Collumcarcinom  und  weist  besonders 
daraufhin,  dass  die  Krebszapfen  stets  in  den  Lymphbahnen  weiter- 
kriechen, was  mit  besonderer  Deutlichkeit  an  den  ersten  in  die 
Muscularis  vordringenden  Zapfen  zu  erkennen  ist.  Hier  wuchert 
der  Krebs  mit  Vorliebe  in  den  Lymphcapillaren  der  Längsmuskel- 
schicht vorwärts. 

Dreimal  fand  S.  unter  den  9 Fällen  von  Collumcarcinom,  die 
er  untersuchte,  an  seinen  mikroskopischen  Schnitten  Lymphgefäfse, 
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weitab  von  dem  primären  Heenl,  in  der  Muskulatur  des  Uterus- 
kOrpers  mit  Krebswucherungen  angefQllt,  w&hrend  die  Mucosa  hier 
noch  völlig  intakt  geblieben  war. 

Auch  die  Cervixschleimhaut  bleibt  lange  intakt,  ihre  DrOsen 
beteiligten  sich  niemals  activ  an  der  Verbreitung  des  Krebses. 

Frühzeitig  griff  die  Erkrankung  auf  die  Vagina,  und  zwar  meist 
auf  die  tieferen  Schichten  (Submucosa,  vesico-  und  rectovaginales 
Gewebe)  über,  in  deren  Lyrophgefäfsen  weiterkriecheud. 

Wahrend  die  Lymphbahnen  die  pr&disponirten  Strafsen  der 
Ausbreitung  des  Krebses  sind,  widerstehen  die  Blulgefifse  meist 
dem  Eindringen  der  Geschwulstmassen. 

Verf.  weist  auf  das  Vorkommen  mikroskopischer  Krebsnester 
im  paracervicalen  Bindegewebe,  die  der  klinischen  Untersuchung 
verborgen  bleiben  müssen  und  deren  praktische  Wichtigkeit  hin. 

Eine  metastatische  Ausbreitungsweise  des  Carcinoms  im  Genital- 
system sowie  »doppelte»  Carcinome  wurden  nicht  gefunden. 

Das  Corpuscarcinom  dehnt  sich  zuo&chst  über  die  ganze 
Schleimhaut  des  Corpus  aus,  überschreitet  schlieCsIich  den  inneren 
Muttermund,  um  die  ganze  Cylind  erepithel  tragende  Schleimhaut 
zu  ergreifen.  Ferner  greift  die  Erkrankung  radi&r  auch  auf  die 
Muscularis  Ober.  Das  Erreichen  der  peripheren  Muskulatur  und 
die  Ueberschreitung  der  Grenzen  des  Organes  findet  trotz  der  grofsen 
Wachstumsenergie  des  Tumors  sehr  spftt  statt.  Der  vaginale  Portio- 
mantel und  die  Scheide  werden  nicht  ergriffen.  Auch  beim  Corpus- 
carcinom spielen  die  Lymphbahnen  für  die  Weiterverbreitung  der 
Erkrankung  eine  Rolle.  A.  Martin. 


II.  Weiske,  Ueber  die  Verdaulichkeit  der  in  den  vegetabilischen 
Futtermitteln  enthaltenen  Pentosane.  Zeitschrift  f.  phys.  Chem.  XX. 
S.  489. 

Die  Versuche  sind  an  Hammelo  und  Kauincben  angestelU.  Es  wurde  eioerseiu 
der  Qebalt  des  Futters  — bei  deu  Hammeln  Wieseoheu  und  Hafer,  bei  den  K.aoioebea 
nur  Hafer  an  Pentosaueo  nach  der  Methode  von  Tollbkb  bi?stimmt  (Destillireo  nit 
SaltsBure,  Ausfftl)uo((  des  im  Destillat  eutbaUeoeo  FnrfuroU  mit  Phenylhydrazin  und 
Wägung  des  Furfuroihydrazini),  andererseits  der  Gehalt  in  den  Flces.  Die  Hammel 
verzehrten  im  Mittel  pro  Tag  *229.89  g Pentose,  davon  wurde  62  2^65.9  pCt.  verdaut, 
der  Rest  erscbien  io  den  FAces.  Bei  den  Kaninchen  wurde  etwa«  weniger,  oAmlicb 
51.68  bis  55.72  pCt.  ausgenQtzt  Der  Harn  gab  meitteoi  nur  schwache  Pentose 
Reaciioo.  B.  SaiUovUL 


A.  Bothe,  Ueber  die  Silbersubstnnz  in  der  Haut  von  Alburnas 
lucidut?.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XX.  S.  472. 

Aus  Schuppen  vom  Silberling,  deren  Silbersubstanz  bisher  für  Guanin  oder  Guaoia' 
kalk  erklirt  worden  war,  ohne  dass  beweisende  Analysen  Vorgelegen  batten,  stelltt 
Verf.  nach  entsprechender  Reinigung  (t.  Orig.)  das  taltiaure  SaU  dar,  das.  mit  dea 
Polarisationsmikroskop  uotersuobt,  volle  Uebereinstimmung  mit  Quaninchlorbydrat 
zeigte.  Auch  die  Analyse  ergab  in  Bezug  auf  N,  C,  H Uebereinstimmung  mit  Gua- 
nin. Die  Silbersubstanz  ergab  eioeu  Ca  Qebalt  voo  2.9  bis  3.66  pCt.,  also  noch  nicht 


Digitized  by  Googli 


No.  47. 


FrBUDWEILBB.  — Ov?0K,  MORViS. 


829 


den  dritten  Teil  von  C«,  der  bitte  Torhaodeo  sein  müueo , wenn  Gaanin  mit  Kalk 
ekemisch  verbanden  lein  tollte.  Danach  itt  nicht  anzunehmeo,  datt  keine  Verbindang 
von  Guanin  mit  Kalk  vorliegt,  loodern  da«t  der  Kalk,  ebenio  wie  die  daneben  vorfind* 
liehen  geringen  Mengen  von  Pbotphortiare  und  Eisen  als  aus  den  Geweben  Biammeade 
Verunreinignogen  anzasehen  sind,  um  so  mehr  als  die  Kalkroenge  der  Matte  der 
anhaftenden  Verunreinigungen  anniherod  proportional  liuft  — Aut  1.  Kilo  Schuppen 
lassen  sich  10  bis  15  g Guanin  gewinnen.  j.  Uutik. 


BI,  Freudweiler,  Ueber  experimentelle  Phlebitis.  Virchow’s  Archiv 
1895,  Bd.  141,  p.  526. 

N.ohdein  ea  RiasaaT  bereit.  frQber  gelangen  wer,  durch  Einapritiang  .00  Jod  in 
einen  Nierenarterienait  eine  Endarteriitit  zu  eriengen,  hat  es  Verf.  auf  Veranlassung 
Riobibt's  unternommen,  entsprechende  Versuche  an  Venen  anzustellen.  Am  Kaninchen 
worden  2 grdfsere  sobkutaoe,  sich  so  einem  Stamm  vereinigende  Venen  1 ctm  peri- 
pher von  dem  Vereinigongspunkt  unterbanden.  In  eine  derselben  warde  centralwlrts 
eine  Kanüle  eingebanden,  die  gemeinsame  Vene  mit  dem  Finger  komprimiert,  and 
oan  eine  0.05  bis  0.1  pCt.  Jodlösung  eingeepritzt.  Nach  Vs  ^ Minoteo  wurde  die 
Fingerkompression  anfgehoben,  die  Ligatur  des  einen  Astes  entfernt,  während  der 
andere  nach  Heraosziehen  der  Kanüle  total  anterbonden  wurde.  So  konnte  sich  nun 
eine  normale  Cirkulation  wiederherstellen.  Nach  2 bis  28  Tagen  worden  die  Venen 
berausgeoommeo  und  nach  Fixation  in  ChromsAurelSiung  ood  Alkoholhtrtuog  mikros 
kopiscb  ontersocbt. 

Durch  eine  derartige  Jodeinsprittnng  io  die  Venen  von  Kaninchen  wird  eine  Phle- 
bitis erzeugt.  Die  EndotheUelleo  der  Intima  vergrüfsern  und  vermehren  sich,  die 
ßzen  Zellen  der  Media  quellen  auf  und  nehmen  an  Zahl  zu,  darunter  vorwiegend  die 
Endothelzellen  der  Lymphspalten;  aoch  die  Fibrillen  werden  dicker  und  zahlreicher. 
Aach  die  Adventitia  endlich  zeigt  eine  Zunahme  und  VergrOTserung  der  endothelialen 
Elemente.  Das  Jod  wirkt  vom  Lumen  aus  thnlicb  wie  eio  infektiöser  Thrombus 
Der  entzündliche  Prozess  beginnt  io  der  Adventitia,  om  die  herum  eine  Periphlebitis 
sich  entwickelt  geht  dann  auf  die  Media  Über,  io  die  hinein  von  der  Adventitia  aus 
Leukocyten  eindriogeo.  Endlich  nimmt  auch  die  Intima  an  der  Entzündung  Teil, 
deren  Verlndcrung  primär  durch  das  Jod  hervorgerufen  wird.  Sie  gebt  zeitlich  der 
Erkrankung  der  Media  vorauf.  M.  Roibmuio. 


1)  E.  Owen,  Obscure  renal  Symptoms,  cancer  of  ascending  Colon; 
resection;  death  remarks.  Lancst  1895.  p.  657. 

2)  H.  Blorvig,  Malignant  disease  of  tbe  colon  simulating  moveable 
kidney.  Ebenda,  p.  1047. 

1)  Io  dem,  einen  55j&brigeo  Mann  betreflfendeo  Fall  von  Krebs  des  Colon 
•scendeot,  welcher  nicht  vereitert  war,  lag  die  Verwechslung  mit  Wanderniere 
besonders  dadurch  nabe,  dass  noch  Scbmertanfllle  bestanden.  Dieselben  waren  darob 
eine  einfache  lucition  nicht  behoben  worden.  Ueber  die  weiteren  Daten  des  Fallet  s. 
den  Titel. 

2)  Krebs  des  aufsteigeoden  wie  absteigenden  Dickdarms  kann  mit  beweglicher 

Niere  verwechselt  werden,  wenn  er  zu  einer  Eiterung  der  Leodengegend  io  Umgebung 
der  Niere  führt.  M.  bringt  zwei  einschlägige  Fälle  io  extenso,  von  denen  der  eine, 
das  Colon  asceodeoa  betreffend  darob  Probetocision  beglaubigt  wurde.  Io  dem  anderen, 
einen  47jlbr.  Pat.  betreffend,  war  das  absteigende  Colon  beteiligt.  Die  Seclioo  ergab 
eine  vereiterte  Krebsmasse,  in  deren  Mitte  die  durch  Krebs  fast  vüllig  zerstürta  linke 
Niere  sich  befand.  Metastasen  fanden  sieb  daoebeo  im  Nets.  p.  üSterbock. 
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W.  Thornley-Sfoker,  A new  method  for  the  eure  of  superBcial 
varicous  venee.  Dublin  Journ.  of  med.  so.  1895,  p.  209. 

Multiple  offene  Incition  im  Verlauf  der  erweiterten  Vene.  Die  HaapU&ehe  iit 
die  antiseptische  Vorbereitung  des  Patienten,  der  naeb  der  Operation  mindestent  eine 
Woche  in  borisontaler  Lage  Terbarren  soll.  p.GQt«rboca 


Kretschmanily  Teilweise  Plastik  der  Ohrmuschel.  Verb.  d.  deutsch, 
otol.  Gesellsch.  1895,  S.  52. 

In  einem  Falle  von  Lupus  der  Ohrmuschel,  der  bisher  ohne  Erfolg  mit  den  rer* 
achiedensten  Mitteln  behandelt  worden  war,  entseblois  sich  Verf.  die  kranke  Haot 
in  tote  mit  dem  Messer  tu  entfernen.  Er  führte  einen  Schnitt  vom  vorderen  Rande 
des  Lobulns  anriculae  an  auf  der  Kante  der  Anthelix  und  des  Crus  aoterina  aotbeiieis 
entlang,  über  den  aufsteigendeo  Teil  der  Helix  hinweg  anf  die  Kopfbaut  herüber 
und  von  hier  parallel  dem  Ausatx  der  Ohrmuschel  io  2 cm  Abstand  io  den  Anfang 
des  Schnittes  xarück  und  priparirte  io  diesem  Umkreise  die  Haut  vom  Obrmiiacbel* 
koorpel  und  hinter  dem  Ohr  vom  Knochen  ab.  Alle  verdiebtige  Stellen  des  somit 
blos  liegenden  Knorpels  wurden  bis  ins  Gesunde  exstirpirt.  Zur  Deckung  des  Defectes 
wurde  ein  4 cm  breiter,  12  cm  langer  Lappen  aus  der  settlicbeo  Ualsgegend  ver- 
wendet. Heilung  erfolgte  per  primam.  Der  Winkel  switeben  Ohrmuschel  nod 
Schidel  verstrich  spiter  vollst&ndig,  io  der  Hautoarbe  am  Halse  entwickelte  sich  eie 
Keloid;  an  der  concaven  Seite  der  Ohrmoschel  batte  sich  die  Haut  fest  mit  dem 
Koorpel  vereinigt,  so  dass  alle  Vertiefungen  und  Erhabenheiten  deutlich  aasgeprSgt 
waren.  Bei  der  Gelegenheit  macht  Verf.  auf  das  güustige  Material  aofroerksaoi, 
welches  die  Haut  des  Halses  für  die  retroauriculare  Plastik  nach  der  Mastoid-Ope- 
ratioD  bietet.  Kcjivabach. 


Habcrmanil)  Beitrüge  zur  Kenntnis  der  chronischen  Larjngiti? 
mit  Pachydermie.  Zeitschr.  f.  Heilk,  XVI.  H.  2,  3. 

Verf.  hat  15  FSlIe  einer  sorgfiltigeo  mikroskopischen  Untersueboog  notersofeo. 
die  für  alle  Pille  VerSoderungeo  des  Bindegewebes  und  twar  Hypertrophie  der  Mb- 
kosa  und  Submukoia  ergaben.  Gleichseitig  war  der  PapillarkArper  der  Slimmbloder 
stirker  eutwickelt.  Die  sebaleoformigeo  Wülste  glaubt  Verf.  mehr  im  Sinne  B 
Fbabkkrl's  erkl&ren  tu  mOiseo.  Besonders  ioteressaat  ist  nach  den  Ergebnissen  der 
Untersuchung  des  Verf.'s,  dass  bei  tonst  verhäUnissroirsig  gesunden  lodividuen  infolge 
von  Pachydermie  sich  blufiger  Geschwüre  finden  als  man  bisher  im  allgemetoen  an- 
nimmt.  w.  UibUaskL 


Fleischinann  und  Borchard,  Ueber  Pharynxstricturen.  Archir  (. 
Laryng.  q.  Rhinol.  II.  II.  3. 

Verf.  besprechen  iro  Anschluss  an  xwei  Krankengeschichten  diese  Erkraokuog. 
Io  beiden  F&llen  war  die  Striktur  hncbstwabrsclieinlicb  nicht  die  Folge  von  Luea  soa* 
dem  einmal  poitdipbtberiscber,  das  aoderemal  tuberkulöser  Natur.  w.  LabUatki 


F.  Frühwald,  AntUpasmin,  ein  neues  Mittel  gegen  Keuchhusten. 
Archiv  f.  Kinderheilk.  XVllI.  S.  38. 

Das  Aolispasmio  (Mirce)  besteht  aus  I Molekül  Narceionatrinm  nod  8 Mole 
kuleo  Natrium  talicylicutu.  Es  Ist  io  Wasser  leicht  löslich,  wihreod  die  eiofacbea 
Narceioprlparate  schwer  löslich  und  meist  ooreio  sind.  Das  Antispasmio  ist  inertt 


Digitized  by  Google 


No.  47. 


HrICHR.  — WOOIXCOMBB. 


831 


foo  Dimmb  als  Bypooticam  and  SedatiTDin  erprobt.  Verf  lut  tm  Laufe  roo  1 V« 
Jahren  über  200  Keacbboiteokraoke  der  vericbiedeoiten  Aitersstufen,  — aoeb  Er- 
wacbieoe  — damit  behandelt.  Er  erreichte  io  allen  Fftllen  einen  eklatanten  Erfolg 
durch  Abnahme  der  loteniitit  und  Zahl  der  AnfAlie,  laweilen  auch  durch  Abkürzung 
dea  OeaacDintverlaafi.  Ein  acbädigeoder  Einflati  auf  Magen  oder  Darin  ist  ebeneo- 
wenig  wie  eine  comulatir  auftretende  narkotische  Einwirknng,  selbst  nicht  bei  sehr 
Jungen  Rindern  and  bei  Iftngerem  Gebrauch  dea  Mittels  za  befürchten.  — Das  Anti- 
apaamin  wurde  teils  in  5 teils  in  10  = procentiger  LOsang  mit  Aq.  amygd  amar 
dilut.  gereicht;  zameist  in  1 Easlbflfel  Zackerwazser;  seltner,  am  den  bitteren  Geschmack 
besser  za  verdeckeo  in  Milch  oder  Cacao.  Von  der  Öproceotigen  Lüsung  bekamen 
Rinder 
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Rinder  im  Alter  Über  8 Jahren  erhielten  ron  der  lOproc.  Losung  8mal  tkglicb 
10  Tropfen;  trat  nicht  bald  Besserang  ein,  so  wurde  die  Gabe  auf  4 mal  täglich  je 
10  bis  15  Tropfen,  und  bei  älteren  Rindern  oder  Erwachsenen  lelbst  auf  je  20  bis 
25  Tropfen  gesteigert  Da  das  Mittel  leicht  zersetzlieh  ist,  mass  es  in  blaoer  Flasche, 
gut  Terschlossen,  aufbewabrt  werden.  8tsdih«g«n. 


F.  Reiche,  Zur  Kenotnisg  der  Folgezustände  gehäufter  Krampfan- 
fälle. Cbl.  f.  klin.  Med.  1895,  No.  2. 

Der  Verf.  berichtet  von  2 Fällen  im  Alter  roo  59  bezw.  49  Jahren,  bei  welchen 
mitten  irti  besten  Wohlbeßnden  ein  schwerer  apoplektiscber  Insult  einsetzte.  Nach  der 
kurz  daranf  erfolgten  Verbringung  io's  Rrankenhaus  traten  gehäufte  Rraropfanfälle 
ein,  in  denen  die  Patienten  zu  Grunde  gingen.  Beide  Fälle  boten  aber  bei  der  An* 
topsie  sehr  merkwürdige  übereinstimmende  Nierenreräoderungeo : neben  einer  nicht 
gerade  bedeutenden  interstitiellen  Nephritis  fand  sich  eine  schwere  Erkrankong  der  ge* 
sammteo  Epithelien  io  coagulationsnekrotiscber  Form.  Der  Verf.  glanbt,  dass  diese 
Art  der  Veränderungen  nur  auf  der  Basis  einer  schweren  toiischen  Einwirkung  auf 
das  Niereogewebe  entstehen  kOone,  wie  dies  die  Erfahrungen  bei  Vergiftungen  nnd 
akuten  Infektionskrankheiten  lehren.  Er  ist  geneigt,  die  bei  den  gehäuften  Krampf- 
anfällen lieb  ansammelnden  sogen.  Ermüdongsstoffe  dafür  reraotwortlich  tu  machen. 

U Brasch. 


W.  L.  Woollcombe,  A case  of  Virchow’d  Psammome  of  the 
pitultary  body,  with  remarks  as  to  the  Function  of  that  structure. 
British  Medical  Joarnal  1894,  23.  June. 

Ein  lljähr.  Mädchen  erkrankte  5 Monate  vor  dem  Tode  mit  Hioterkopfsebmerz 
Dod  Sebschwäche;  die  letztere  nahm  in  einigen  Wochen  bis  zur  Blindheit  za,  die 
linke  Pupille  war  weiter  als  die  rechte;  beide  reagirteo  aof  Lichteinfall  träge,  bei 
Accommodatioo  gar  nicht  Der  Augeohiotergrnnd  war  frei.  Dazu  traten  der  Reibe 
nach  Depression,  Apathie,  starker  Verlust  des  Körpergewichts,  suboormale  Körper* 
temperstur,  Verlust  der  Patellarrefleze  ohne  alle  Lähmungsertcheioangeo ; nur  korz 
ror  dem  Tode  bestanden  rochuteitige  Ptosis,  SehoerTeoatrophie  und  röllige  Abmage- 
rung bei  Appetitlosigkeit.  Die  Section  erwies  einen  büboereigrofseo , fibrösen  und 
kalkigen  Tumor  an  der  Birobasis  io  der  Sella  turcica  (Psammom  der  Hypophysis). 
Als  bezeichnend  für  Tumoren  der  Glandula  pituilaria  siebt  W.  an,  abgesehen  von  den 
OpticusttOrungen  durch  localen  Druck:  1)  Die  schwere  Depression  und  Apathie.  2)  Die 
aufTallenle  Muskelscbwäche.  8)  Die  suboormale  Temperatur ; alle  diese  Erscheinungen 
können  schon  bei  ganz  geringem  Umfange  des  Tumors  eintreteo  und  sind  auf  den 
tropbiscbeo  Einfiute  zorückzofübreo,  den  die  gesunde  and  kranke  Drüse  aof  das  Qe- 
hiro  und  das  Nerrensystem  aasübt.  s.  Katisehcr. 
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J.  Hoffniann,  Dermatolof^^ische  Mitteilungen.  (Aus  der  Klinik  des 
Prof.  E-ib  in  Heidelberg).  Münchner  med.  Wochenschr.  1895,  No.  4,  5. 

Verf.  bfricbtet  Über  eioeo  Fall  von  Eplderinol3rtis  bollosa  berediuria.  Bei  dem 
joogen  Maoue  eoutandeo  die  Blaseo  «eit  dem  iveiteo  Lebeoijahre  aaf  mecbaniscbe 
FinwirkuDgeo  bio  ao  deo  su  starker  SchweirsbildnDg  oeigeodeo  Biodea  ood  Füfscfi, 
«elteoer  im  Gesiebt  aod  im  Muode,  oie  ao  anderen  Stellen.  Unter  deo  oXhereo  Ver* 
wandten  war  nichts  Aehnliches  Torgekommen,  dagegen  batte  der  Sobo  eine«  Brnders 
seiner  Grofsrnntter  dieselbe  AfTection  ond  zwar  ebenfalls  als  einziger  in  seiner  Familie. 
— Ein  anderer  86  Jahre  alter  Mann  litt  seit  der  Gebart  an  noonterbrocheo  ao  deo 
verschiedensten  R5rpersiellen  ohne  Fieber  aufiretendeo  Biateobiidungeo;  4 Geschwister 
Bullten  bis  in  ihrem  frühzeitig  erfolgten  Tode  dieselben  Ersebeionogen  dargeboteo 
haben.  Bei  diesem  Pat.  entstanden  aber  die  Blaseo  aoeh  ohne  tranmatisebe  Veraa 
lassnng  und  es  hatte  sieb  so  der  Bantafleetion  vor  einigen  Jahren  eieessive  Abmage- 
rung mit  Maskelatrophie,  Muskelspannnogen,  Oeleokaokyloien  n.  s.  w , welebe  den 
Kranken  vollkommen  bülfloi  machten,  hintagesallt.  Hier  baodelie  es  sieb  wahrichein- 
licb  um  einen  der  büchst  selteoeo  Fülle  von  chronischem  Pempbigns  aof  erblicher 
Grundlage.  Der  Pat.  erlag  später  einer  Lungeopbtbiie,  die  Sectioo  konnte  leider 
nicht  gemacht  werden.  H.  uaikr. 


D.  Elzevier,  Over  rubeola.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijtschr.  roor  Qentesk. 
1894,  II.  No.  7. 

E.  beobachtete  von  Januar  bis  Mitte  April  1804  zu  Sebiedam  eine  Epidemie  voe 
25  Fällen  von  Rntbeln,  von  denen  18  Personen  männlichen,  12  weibUehen  Oe«chlechti 
betrafen.  Vorboteoerscheinungen  waren  meistens  nicht  vorhanden , nur  5 Kranke 
hatten  vorher  SiCruogen  des  Allgemeinbefindeos.  Mei«tens  wurde  der  AosschUg 
morgens  beim  Aufstebeo  der  Rinder  entdeckt,  war  mokulo  ■ papulOs,  erschien  zuerst 
im  Gesicht,  breitete  sich  über  Rumpf  und  Eztremitäteo  aus,  juckle,  und  schwand  io 
etwa  4 Tagen,  bei  2 Kraoken  mit  Abschuppung.  Bei  7 von  9 nntersnehteo  Rraokeo 
bestand  Schwellung  der  Cervical*  und  Jugulardrüsen.  Io  der  Bälfte  der  Fille  zeigte 
sich  lojectioo  der  Augenbindehaut,  Rütung  von  Zäpfchen  und  Gaamenbogeo,  2 mal 
Mandelschwelluog,  Imal  Husten  beim  Auftreten  des  Ausschlag«,  1 mal  fieberhafte  Bro* 
chiiis,  niemals  Coryza  oder  Conjunctivitis.  Temperaturerhöhung  bestand  sonst  bei 
keinem  Kranken,  das  Allgemeinbefinden  war  gut,  der  Urin,  wenn  er  untersucht  wurde, 
normal.  Die  Kranken  blieben  bis  nach  Schwinden  des  Auischlsgs  iro  Zimmer,  Be 
Handlung  war  sonst  nicht  notwendig.  20  der  25  Kranken  hatten,  sum  Teil  kurze 
Zeit  vorher,  bereits  Masern  bberstaodeo,  sodass  an  der  Diagnose  der  Röteln,  lutammeo 
gehalten  mit  deo  übrigen  Erscheiooogeo  u.  dem  sonstigen  Auftreten  nicht  so  zweifeln  war. 

Geor};* 


(>.  91.  Edebohls,  Three  casea  of  Uterus  bicornia  septua;  with  report 
of  Operation.^  performeil  upon  them.  Reprintred  from  New-York  Joarn. 
of  Gyn.  1893,  April. 

Zweimal  wurde  während  des  nötigen  Carettements , einmal  schon  während  der 
inneren  Uotersuchuog  die  Diagnose  Uterus  septus  gestellt. 

Im  ersten  wurde  wegen  Endometritis,  retroversio  nteri,  Oophoritis  sioistra,  reo 
mobilis,  die  abrasio,  oophorectomia  sioistra,  vertrofizatio  and  orpbrorapbia  io  eieer 
Sitzung  vorgenommeo.  Der  zweite  betraf  einen  Fall  von  retentio  secundinarom  in 
linken  Uterus. Im  8.  Fall  wurde  wegen  Tubeoerkranknog  u.  peritonealer  Tubertolose 
die  Totalezstirpation  des  Uterus  vorgenommeo.  In  diesem  Fall  machte  die  aoioeb- 
mende  Breite  des  Uterus  die  Abbiodung  der  Adnexe  zu  einer  schwierigen  Operatioo. 

A-  Martin. 

Kini^ndungen  für  da«  Ceotralblatt  nerd«o  ao  die  Adre«»«  da«  Um.  Prof.  Dr.  M.  Berab  ardt  (Bwin  W. 
Fraiuöfliaehe  Htrafee  31)  oder  an  die  VerlagshaadJuog  (Berlio  NW.,  $8.  Unter  den  Linden)  «b^nn. 

Verlag  von  Auguat  llireebvaid  in  Berlin.  Drnek  von  L.  firbomaeber  in  Bertia- 
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1)  J.  Bernstein^  Lieber  das  angebliche  HOren  labyrinthloser 
Tauben.  (Nach  Versuchen  gemeineam  mit  F.  M*ttk  angestellt.) 
Pfluger’s  Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  61.  Bd.  S.  113. 

2)  H.  Strehl,  Beitrage  zur  Physiologie  des  inneren  Ohres-  (Ent- 
halt zugleich  Beobachtungen  von  L.  Fa.  Matthiks, 

M.  PoDAcK,  P.  JuMüs.)  Ibid.  S.  -205. 

3)  W.  Wlindt,  Zur  Frage  der  HOrfahigkeit  labyrinihloser  Tauben. 
Ibid.  S.  339. 

4)  A.  Kreidl,  Ueber  die  Perception  der  Schallwellen  bei  den 
Fischen.  Ibid.  S.  450. 

1)  B.  bestreitet  auf  Grund  neuer  Untersuchungen,  die  von  R. 
EwAi.n  aufgestellte  Behauptung,  ilass  labyrinthlo°e  Tauben  hOren 
können;  die  in  der  bisherigen  Form  angestellten  Hörprüfungen  mit 
periodischen  Schallschwingungen,  Tönen  und  Klangen  irgend  wel- 
cher Art,  insbesondere  solchen  von  Blasinstrumenten  oder  der 
Stimme,  sind  nach  B.  nicht  absolut  einwandsfrei,  weil  dabei  Mit- 
schwingungen auf  der  Haut  stattfinden  können,  die  empfunden  wer- 
den. Den  besten  Dieust  leistet  der  Knall  wegen  seiner  .Starke  und 
kurzen  Dauer,  wobei  natürlich  alle  möglichen  Vorsichtsmassregeln 
anzuwenden  sind,  damit  das  Tier  nicht  von  Teilchen  der  explodieren- 
den Zündmassen  oder  einem  directen  Luftslosse  getroflfen  werde. 
Um  auch  bei  iler  Hörprüfung  der  Tiere  mit  Tönen  und  Klangen 
eine  einwanilsfreie  Methode  anzuwenden,  bei  welcher  eine  Zuleitung 
der  Schallwellen  zur  Körperoberflache  möglichst  beschrankt  war  und 
bei  der  normale  Tiere  constant  und  unzweideutig  reagierten,  wurde 
die  Taube  mit  gebundenen  Flögeln  in  einer  Schwebe  (4  eckiges 
Tuch  mit  Löchern  für  <lie  beiden  Beine)  an  einem  von  der  Decke 
herabhangenden  Bindfaden  aiifgehangt.  In  diesem  Zustamle  sind 
die  Tiere  für  Schallreize  gut  empfänglich,  sie  reagieren  meist  deut- 
lich auf  den  Knall  der  Pistole,  auch  wenn  man  zwischen  dieser 
und  diesem  Tier  einen  60  Csntiraeler  im  Quadrat  grossen  Blech- 
schirm anbringt.  Die  labyrinthlose  Taube  reagiert  dagegen  unter 
diesen  Umstanden  niemals.  Dasselbe  Resultat  ergab  sich  hei  der 
Prüfung  mit  Tönen  und  Klängen.  Demnach  halt  B.  es  für  er- 
wiesen, dass,  wenn  bei  labyrinthlosen  Tieren  irgend  welche  Schall- 
reactionen  auftraten,  diese  nicht  durch  den  Stumpf  der  Hörnerven, 
sondern  durch  sensible  Organe  der  Haut  vermittelt  werden. 

2)  Auch  ,Sr.  glaubt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  von 
labyrinthlosen  Tauben  (eine  davon  war  von  Ewalo  operirt  worden) 
annehmen  zu  müssen,  dass  die  Schallreaction  derselben  auf  einer 
taetilen  Wahrnehmung  der  vibrirenden  Bewegung  beruht,  vielleicht 
auf  einer  dem  Tiere  unangenehmen  oder  es  erschreckenden  Kitzel- 
enipfindung;  möglicherwei.se  sind  es  die  Luftsacke  iler  Taube, 
welche  die  Einwirkung  der  Vibrationen  auf  das  Gefühl  sehr  begün- 
stigen. Sr.  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  die  von  ihm  beobach- 
tete Reaction  unzweilelhaft  zu  einer  Zeit  noch  vorhanden  war,  wo 
die  Acusticusreste  schon  degeneriert  sein  müssen.  Sr.  hat  auch  an 
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mehreren  Taubstummen  Untersuchungen  Ober  tactile  Schallwahr- 
nehmungen gemacht,  die  zu  demselben  Resultat  fOhrten,  wie  die  bei 
labyrinthlosen  Tauben.  BezOglich  des  Zusammenhanges  des  galva- 
nischen Schwindels  mit  dem  Labyrinth  ergaben  Sr.’s  Untersuchungen, 
dass  auch  labyrinthlose  Tauben  bei  transversaler  KopfdurchstrOmung 
die  von  Ewami  vermisste  Reaction  deutlich  zeigten  und  Sr.  halt  es 
deshalb  fOr  möglich,  dass  der  galvanische  Schwindel  von  Strom- 
wirkung auf  das  Gehirn  selbst  herrOhrt,  auch  scheint  ihm  der  Schluss 
aus  den  Untersuchungen  Taubstummer,  dass  die  galvanische  Reaction 
vom  Labyrinthe  ausgeht,  durchaus  nicht  auf  festem  Boden  zu  stehen. 
Am  wenigsten  aber  halt  er  es  fOr  gerechtlertigt.  bei  einem  Gesunden, 
welchem  eine  oder  beide  Reactionen  fehlen,  einen  organischen  Defect 
zu  diagnosticieren.  Schliesslich  spricht  eich  St.  bezQglich  der  Be- 
deutung des  Vestibularapparates  Oberhaupt  dahin  aus),  dass 
der  ihm  zugeechriebene  „statische  Sinn“  nur  bei  Vögeln  in  Be- 
tracht kommen,  wahrend  er  bei  Fischen  und  Amphibien  nur  eine 
relativ  geringe  Rolle  neben  der  Hörfunction  spiele  und  dass  er  auch 
beim  Menschen  nur  eine  ausserst  geringe  Bedeutung  habe.  Die  von 
Kkkidi,  an  Taubstummen  beobachteten  Haltungs-  und  Bewcgungs- 
anomalien  glaubt  Verf.  viel  eher  auf  erziehliche  Mangel,  die  gröfsere 
Aongstlichkeit  und  Befangenheit  der  Taubstummen  zurOckfOh.'-en  zu 
sollen  als  auf  einen  Mangel  des  statischen  Sinnes. 

3)  GegenOber  der  Ansicht  Bkknstkin’b,  dass  nach  der  Exstir- 
pation des  Labyrinthes  bei  Tauben  die  Degeneration  der  Hörnerven 
unter  allen  Umstanden  eintrete  und  den  gröfsten  Teil  des  Octavus- 
stammes  und  zwar  den  N.  cochlearis  vollständig  ergreife,  behauptet 
W.,  dass  bei  der  längere  Zeit  nach  der  Section  iles  Tieres  ausge- 
fOhrten  mikroskopischen  Untersuchung  an  den  freiliegenden  Enden 
des  durchschnittenen  Hörnerven  nur  Anfänge  einer  Degeneration  zu 
finden  waren,  die  sich  noch  nirgends  Ober  die  primären  Centren 
fortsetzten.  Ferner  weist  W.  die  Behauptung  Bkknstkin’s,  dass 
die  Schallwahrnehmung  bei  labyrinthlosen  Tieren  auf  eine  Hautrei- 
zung zurückzufOhren  sei  mit  der  Bemerkung  zurOck,  dass  die  Klange 
in  einem  Nebenraum  erzeugt  worden  seien,  von  wo  aus  das  Tier 
mit  dem  Fernrohr  beobachtet  wurde,  wobei  eine  Reizung  der  Haut 
durch  Luftschwingungen  ausgeschlossen  gewesen  sei.  Auf  viel  inten- 
sivere geräuschlose  Luftschwingungen,  die  mit  einem  Blasebalg  er- 
zeugt wurden,  habe  die  Taube  Oberhaupt  nicht  reagiert. 

4)  K.  hat  sich  durch  zahlreiche  an  Goldfischen  angestellte 
Versuche  (bezOglich  der  Versuchsanordnung  s.  d.  Orig.  Ref.)  Ober- 
zeugt, dass  diese  Fische  in  keinerlei  Weise  auf  Töne  reagieren, 
welche  in  der  Luft  erzeugt  werden  und  dass  auch  die  im  Wasser 
gebildeten  Töne  niemals  eine  Reaction  hervorrufen;  weder  die  Va- 
riation der  Tonhöhe  noch  der  Intensität  war  von  irgend  einem  Ein- 
fluss auf  das  Verhalten  der  Tiere.  Bios  durch  einen  plötzlichen 
Schlag  auf  die  Decke  des  Kastens,  in  dem  sich  die  Fische  befanden, 
war  eine  deutliche  Reaction  zu  erzielen.  Auch  Tiere,  die  durch 
Vergiftung  mit  Strychnin  in  einen  Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  ver- 
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eetzt  wurden,  zeigten  keine  Renction  auf  Töne,  zuckten  aber  krampf- 
hait  zusammen  bei  der  leisesten  Berührung  eines  in  den  Kasten 
eingebrachten  Glasstabes;  auch  bei  krftftigem  Zusammenschlagen  der 
Hände  in  der  Nähe  eines  Kastens  zuckte  das  vergiftete  Thier  jedes- 
mal zusammen.  Dass  diese  Reaction  nicht  durch  eine  Gehörswahr- 
nehmung, sondern  durch  diu  Erschntterung  bedingt  wurde,  ergab 
sich  daraus,  dass  dieselbe  auch  eintrat,  wenn  den  betreffenden 
Fischen  die  Gehörorgane  beiderseits  exstirpiert  worden  waren. 
Verf.  glaubt  auf  Grund  aller  dieser  Versuche  sich  dahin  aussprechen 
zu  sollen,  dass  fflr  Goldfische  ein  Hören  durch  das  ,, Gehörorgan“ 
nicht  nachgewiesen  werden  könne,  dass  sie  jedoch  auf  Schallwellen 
reagieren.  Diese  Reaction  beruht  auf  ihrem  besonders  entwickelten 
Hautsion.  In  analoger  Weise  seien  die  Beobachtungen  Ewalu’s  und 
Wcndt’s,  dass  Tauben  auch  ohne  Gehörorgane  hören  können,  zu 
erklären.  Es  sei  sicher  anzunehmen,  dass  derartige  Tauben  nicht 
durch  die  Nervi  acustici,  sondern  durch  andere  Nerven,  höchst- 
wahrscheinlich die  Hautnerven,  ihre  SinneseindrDcke  empfangen 
haben.  Schwabacb. 


C.  Hamburger,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Einwir- 
kung des  Speichels,  de.s  Pankreas-  und  Darmsaftes  sowie  des 
Blutes  auf  Stärkekleister.  Pflüger’s  Arch.  LX.  S.  .543;  auch  Dissert. 
Breslau.  1895. 

In  Fortföhrung  der  Untersuchungen  von  Bi*i,  und  Röhmank 
und  unter  Leitung  des  Letzteren  hat  Verf.  gefunden,  da.«s  das 
Maximum  des  Reduktionsvermögens  (die  Menge  von  Traubenzucker 
resp.  Maltose,  die  in  100  Cuhikcentimeter  enthalten  sein  müsste, 
wenn  das  durch  die  Titrirung  ermittelte  Reduktionsvermögen  nur 
<lurch  Traubenzucker  resp.  Maltose  bedingt  wäre),  welches  bei  Einwir- 
kung von  1 Cuhikcentimeter  der  diastatisch  wirkenden  FiDssigkeit 
auf  50  Cuhikcentimeter  IpCt.  Stärkekleister  bei  ca.  30*  in  24 
Stunden  erreicht  wird,  am  niedrigsten  ist  beim  Darmsaft,  etwas 
höher  beim  Speichel,  noch  gröfser  beim  Pancreassaft  uud  am 
gröl’sten  beim  Blut,  beim  letzteren  mehr  denn  doppelt  so  gross  als 
beim  Bnuchspeichel.  Beim  Mundspeichel  wird  dafselbe  etwa  io 
1 Stunde  erreicht,  beim  Blut  erst  nach  24  Stunden.  Bauchspeichel 
bewirkt  die  Verzuckerung  noch  schneller  als  Mumlspeichel,  Darm- 
satt noch  langsamer  als  Blut.  Am  meisten  unterscheiden  sieh 
Mundspeichel  und  Blut,  insofern  ersterer  die  Umwandlung  der 
Stärke  ziemlich  schnell  bewirkt,  wobei  der  Reduktionswert  nur 
niedrig  wird,  das  Blut  dagegen  die  Umwandlung  viel  langsamer 
bewirkt,  dabei  aber  hohe  Reduktionswerte  erzielt,  noch  höher  als 
der  Bauchspeichel,  der  übrigens  noch  schneller  verzuckert  als  der 
Mumlspeichel;  ähnlich  dem  Blut  verhält  eich  der  Darmsaft.  nur 
«lass  er  einen  sehr  viel  geringeren  Reduktionswert  erreicht. 
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Die  Umwandlung  der  Stärke  in  Dextrin  und  Maltose  entspricht 
der  Wirkung  der  Diaetaee  im  engeren  Sinne,  die  Spaltung  des 
Dextrins  und  der  Maltose  im  Traubenzucker  der  Wirkung  eines 
anderen,  bisher  nur  im  Pflanzenreiche  nachgewiesenen  Fermentes, 
der  ülucase.  Der  Mundspeichel  enthält  Diastase  in  grOfseren 
Mengen  als  Blut  und  Darmsaft;  er  verflüssigt  schneller  und  bewirkt 
ein  relativ  schnelleres  Ansteigen  des  Reduktionswertes  als  jene  bei- 
den, enthält  aber  weniger  Diastase  als  der  Baachspeichel  und 
Glucase  nur  in  äusserst  geringen  Mengen.  Der  Bauchspeichel  ent- 
hält mehr  Diastase  und  viel  mehr  Glucase  als  der  Mundspeichel, 
von  letzterer  aber  weniger  als  das  Blut.  Der  Darmsaft  scheint 
noch  weniger  Diastase  als  das  Blut,  mehr  Glucase  als  der  Mund- 
epeichel,  aber  weniger  als  Bauchspeichel  und  Blut  zu  enthalten. 
Das  Blut  endlich  enthält  weniger  Diastase  als  Mund-  und  Bauch- 
speichel, übertrilTt  aber  diese  durch  seinen  Gehalt  an  Glucase. 
Die  Annahme  der  Glucase  kann  indess  erst  als  gesichert  gelten, 
wenn  es  gelingt,  zum  mindesten  aus  dem  Blut  eine  Flüssigkeit  zu 
erhalten,  die  nur  Glucase  — und  keine  Diastasewirkang  mehr  zeigt. 
— Der  Nachweis  von  Traubenzucker  resp.  Maltose  und  Isomaltose 
ist  durch  die  Darstellung  der  Osazone,  deren  Schmelzpunkt  und 
N-Gehalt  geführt.  Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig. 

J.  Mank. 


H.  Koepp6)  Ueber  den  Quellungsgrad  der  rothen  Blutscheiben 
durch  äquimoleculare  Salzlösungen  und  über  den  osmotischen 
Druck  des  Blutplasmas.  Du  Bois  Reymond’s  Arobir.  1895.  S.  154. 

Gegenüber  der  de  Vries-  und  Hamburger’schen  Methode,  den 
isotonischen  CoOfficienten  aus  der  Concentration  einer  Salzlösung  zu 
bestimmen,  die  zu  Pflanzenzellen  resp.  zu  rothen  Blutscheiben  hin- 
zugesetzt das  Protoplasma  resp.  die  Blutscheiben  nicht  angreil't,  hat 
Verf.  eine  neue  geprüft.  Versteht  man  unter  dem  Volumen  der 
rothen  Blutkörperchen  dasjenige,  welches  dieselben  als  solche  ein- 
nehmen,  und  nicht  das  ihrer  absoluten  Masse,  so  ist  der  Haemato- 
krit  geeignet  zur  Bestimmung  desselben;  er  giebt  für  dasselbe  Blut 
konstante  Resultate.  Das  Volum  der  Blutscheiben  stellt  sich  als 
von  der  Concentration  der  LOsung,  in  der  sie  sich  befinden,  ab- 
hängig heraus,  es  ist  grOfser  in  einer  schwachen,  kleiner  in  einer 
stärkeren  Lösung,  in  derselben  jedoch  konstant;  es  lassen  sich  etwa 
eine  Reihe  von  Losungen  verschiedener  Salze  finden,  in  denen  die 
Blutscheiben  dasselbe  Volum  zeigen,  z.  B Chlornatrium  0.9,  Na- 
triumnitrat und  Oxalat  1.3,  Natriumphosphat  2.0,  Magnesiumsulfat 
5.5,  Rohrzucker  7.8proc  LOsung.  Um  das  Volum  der  rothen 
Blutscheiben  im  Plasma  zu  ermitteln,  verwendet  Verf.  sog.  Oel- 
pipetten:  in  sorgfältig  gereinigte  und  getrocknete  Glaspipetten  wird 
ein  wenig  CedernOl  (zur  Verzögerung  iler  Gerinnung),  alsdann  das 
Blut  aufgesogen  und  schnell  centrifugiert.  Dabei  sammeln  sich  die 
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Blutscheiben  an  der  Peripherie,  dann  kommt  eine  PlasmasAule  und 
schliesslich  das  spez.  leichtere  Oel;  somit  kann  demnach  das  Blut- 
quantum  und  Volum  der  Scheiben  gleichzeitig  abgelesen  werden. 
Das  Volum  der  Scheiben  im  Plasma  zeigt  keine  konstante  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  in  einer  bestimmten  Salzlösung,  deshalb  kann 
man  eine  in  Bezug  auf  d.as  Volum  „indifferente  Lösung“  nicht  auf- 
steilen.  Die  mit  dem  Haematokrit  beobachteten  Beziehungen  zwi- 
schen Volumftnderung  der  Blutscheiben  und  der  Concentration  der 
Lösungen,  die  Verschiedenheit  des  Salzgehaltes  der  Scheiben  und 
des  Plasmas,  sowie  die  Beröcksichtigung  der  diosmotischen  Eigen- 
schaften des  Protoplasmas  machen  es  wahrscheinlich,  dass  das  Volum 
der  Scheiben  abhängig  ist  vom  ,, osmotischen  Druck“  des  Plasmas. 
Die  Annahme  wird  bestätigt  dadurch,  dass  die  durch  den  Haema- 
tokrit bestimmten,  oben  genannten  isoosmotischen  Lösungen  aequi- 
molekular  sind,  d.  h.  dieselbe  Menge  Gramm-MolekOle  pro  Liter 
Wasser  enthalten,  dass  ferner  die  mittels  des  Haematokrits  ermittel- 
ten Dissociationskoefficienten,  d.  h.  der  Faktor,  der  angiebt,  in  wel- 
chem Verhältnis  die  Molekölzahl  beim  Auflösen  eines  Salzes  in 
Wasser  durch  die  Spaltung  oder  Dissociation  vergrössert  wird,  ver- 
schiedener Salze  mit  den  nach  der  Raoult’schen  Gefrierpunktsmethode 
bestimmten  befriedigende  Uebereinstimmung  zeigen,  dass  endlich 
aus  diesen  Versuchen  sich  die  Gültigkeit  des  Henry- Dalton'schen 
Gesetzes  auch  für  Lösungen  ergiebt.  Jede  Volumangabe  der  rothen 
Blutscheiben  ist  daher  zu  vervollständigen  durch  die  Angabe  des 
osmotischen  Drucks,  bei  welchem  das  Volum  gemessen  wurde,  sei 
es  durch  Angabe  der  Lösung,  in  welcher  die  Messung  erfolgte, 
oder  durch  Angabe  des  osmotischen  Druckes  des  Plasmas.  — 
Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig.  J.  Mnnk. 


F.  Röhmanil)  Ueber  einige  salzartige  Verbindungen  des  Caseins 
und  ihre  Verwendung.  Bcrl.  klin.  Woohschr.  1895.  No.  24. 

Verf.  lenkt,  wie  Kef.,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Verwendbar- 
keit des  Caseins  zu  Ernährungszwecken.  Zur  Lösung  des  Caseins  in 
Alkalien  genügen,  wie  bekannt,  geringere  Quantitäten  von  Alkalien, 
als  zur  Bildung  von  für  Phenolphtalein  neutralen  Salze  erforderlich 
ist  und  zwar  genügt,  wie  Verf.  und  seine  Schüler  gefunden  haben, 
etwa  -j^  der  Quantität.  Diese  von  Verf.  ,,für  Phenophtalöin  saure 
Salze  des  Caseins“  genannten  Verbindungen  (welche  die  bekannten 
für  Lacmus  neutralen  Lösungen  des  Caseins  darstellen.  Ref.)  sind 
nach  R.  besonders  geeignet  für  Eroährungszwecke,  namentlich  das 
Natriuinsalz  und  das  Calciumsalz.  Sie  sind  aus  den  Lösungen  durch 
Fällung  mit  Alkohol  (bezw.  Aceton)  oder  Eindampfen  ira  Vaccuum 
in  fester  Form  zu  gewinnen.  Aus  dem  Calciumsalz  kann  man  durch 
Zusatz  von  Milchzucker  und  verschiedenen  Salzen  ein  Pulver  her- 
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slellen,  welches  sich  in  Wasser  zu  einer  der  fettfreien  Kuhmilch  ent- 
sprechenden FInssigkeit  löst.  Durch  Abänderung  der  relativen  Ver- 
hältnisse ist  ein  der  Frauenmilch  entsprechendes  Pulver  darstellbar. 
— In  ähnlicher  Weise  wie  mit  den  Alkalien  und  Erdalkalien  ver- 
bindet sich  das  Casein  auch  mit  verschiedenen  Metallen.  Von  diesen 
hat  namentlich  die  Silberverbindung  Interesse,  welche  als  „Argonin“ 
in  den  Handel  kommt  und  ziemlich  starke  antiseptische  Eigen- 
schaften hat. 

Weiterhin  erinnert  Verf.  an  die  Vorzöge  des  Caseinnatriums  vor 
anderen  zu  Ernährungszwecken  empfohlene  Eiweisskörpern,  nament- 
lich den  Albumosen,  auf  welche  auch  Ref.  schon  hingewiesen  hat. 
Die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Fäces  von  mit  Milch  ernährten 
Säuglinge  nur  einen  schwachen  faden  oder  säuerlichen  Geruch 
haben,  während  sie  bei  Ernährung  mit  Albumosen-Milch  intensiv 
fäkulent  sind,  zeigt  dem  Verf.,  dass  das  Casein  im  Darm  nicht  der 
Fäulnis  unterliegt. 

Endlich  berichtet  Verf.  noch  kurz  über  Fötterungsversuche  an 
Hunden,  welche  in  Uebereinstimmung  mit  den  Versuchen  des  Ref. 
und  früheren  von  Zcntz  und  Pothasi  ergeben,  dass  dem  Casein 
der  Nährwerth  des  Eiweiss  zukommt  und  dasselbe  auch  im  Stande 
ist,  Eiweissansatz  zu  bewirken  und  zwar  selbst  dann,  wenn  die 
Nahrung  nur  Casein  und  Fett  enthält  unter  Ausschluss  der  Kohle- 
hydrate. E.  Salkowski. 


A.  Maffueci  und  L.  Sirleo,  Untersuchungen  über  die  Leber  bei 
infektiösen  Krankheiten  (Milzbrand  und  Tuberkulose  eingeimpft 
in  die  Vena  portae  des  Kaninchens).  Vorläufige  Mittheilung. 
Centralbl.  f.  allgem.  Patb.  a path.  Anat.  VI.  1895,  20.  Mai. 

Nachdem  Mafücci  nachgewiesen  hat,  dass  die  Leber  des  Embryo 
im  Stande  ist,  Mikroben  zu  zerstören  oder  wenigstens  zu  schwächen, 
und  dass  die  Leukocyten,  Endothelzellen  der  Gefäl'se,  rote  Blut- 
körperchen und  Leberzellen  die  Mikroben  der  Hühnercholera  und 
der  Hühnertuberkulose  festzuhalten  und  zu  zerstören  vermögen, 
haben  die  Verff.  versucht,  dieselben  Untersuchungen  beim  erwach- 
senen Kaninchen  mittelst  Impfung  von  Milzbrand  und  Tuberkulose 
in  die  Vena  mesenterica  anzustellen. 

Bei  der  Impfung  mit  Milzbrand  blieben  die  in  die  Vena  me- 
senterica geimpften  Kaninchen  wesentlich  länger  leben,  als  die  in 
die  Vena  jugularis  geimpften  Kontroltiere.  An  dem  Heilungsprocess 
von  Milzbrandinfektion  in  der  Leber  haben  Leukocyten  und  Endo- 
thelien  Teil.  Schon  1 Minute  nach  der  Infection  haben  Gcfäfs- 
endothelien  und  Leukocyten  der  Leber  die  Bacillen  aufgenommen, 
ja  sogar  degenerative  Formen  derselben  erzeugt.  N ich  Vernichtung 
der  Bacillen  treten  die  Leukocyten  wieder  in  den  allgemeinen 
Kreislauf  ein.  Kaninchen,  welche  die  Milzbrandinfection  überwan- 
den und  26  Tage  bis  3 Monate  nach  der  Impfung  starben,  zeigten 
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fettige  Degenerntioii  rier  Leberzellen,  Erweiterung  der  Leberkapilla- 
ren nnit  trOben,  geschwollenen  Endothelien,  aueeerdem  Veränderun- 
gen in  Milz,  Lungen  und  Nieren. 

Nach  der  Einfnhrung  eines  halben  Cubikcentimetere  einer  Tuber- 
kelbacillenkultur in  Bouillon  in  die  Vena  meaenterica  eine«  Kanin- 
chens sterben  die  mit  der  Leber  dieser  Kaninchen  geimpften  Meer- 
schweinchen an  Tuberkulose,  wenn  die  Kaninchen  nicht  Ober  23 
Tage  gelebt  hatten.  Lebten  die  Kaninchen  länger,  so  starben  die 
Meerschweinchen  an  Marasmus  oder  bekamen  nur  Tuberkelabscesse 
in  den  Lymphdrüsen.  Auch  hier  haben  Leukocyten  und  Endothel- 
zellen die  grösste  Kraft,  die  Mikroben  zu  zerstören.  Die  Tuberkel 
vernarben  eher,  als  dass  sie  verkäsen. 

Die  Leber  ist  also  vom  Embryo  bis  zum  Erwachsenen  das 
Organ,  das  die  Infektionen  am  Besten  Qberwindet,  nicht  in  Folge 
specifischer  cellulärer  Elemente,  sondern  durch  eine  zum  Festhalten 
der  die  Mikroben  enthaltenden  Leukocyten  geeignete  Struktur.  Die 
Zerstörung  findet  durch  Mikro-  und  Makrophagocyten  statt.  Die 
Makrophagocyten  der  Leber  nehmen  die  Mikroben  derart  schnell 
auf,  dass  sie  bei  geringerer  Menge  und  Verbindung  ihres  Herdes 
mit  der  Vena  portae  in  der  Leber  aufgehalten  werden.  Durch  die 
Placenta  auf  den  Foetus  öbergehende  Mikroben  werden  in  der 
Leber  zerstört.  Tuberkelbacillen  finden  in  der  Leber  keinen  gOn- 
stigen  Boden  und  werden  zerstört;  der  Tuberkel  selbst  vernarbt. 
Die  bei  Zerstörung  der  Mikroben  in  der  Leber  frei  werdende  toxi- 
sche Substanz  ist  för  den  Embryo  und  das  ausgewachsene  Tier 
schädlich.  Auf  den  in  der  Leber  bei  Zerstörung  der  Mikroben  be- 
obachteten Veränderungen  beruht  die  Volumenszunahme  dieses 
Organs  bei  akuten  infektiösen  Krankheiten.  H.  Rotbmann. 


Garr^,  Aus  der  chir.  Klinik  in  Tübingen.  Ueber  die  Bruns’sche 
Gehschiene.  Berliner  klin.  Woohenschr.  1894,  No.  21. 

Die  Bruns’sche  Gehschiene  stiinmt  in  ihren  wesentlichen  Teilen 
mit  der  Thomas’schen  Schiene  überein,  doch  sind  Seitenschienen 
und  Schenkelring  verstellbar.  Soll  die  Schiene  nicht  als  Gehschiene, 
sondern  zur  Lagerung  des  Gliedes  benutzt  werden,  so  wird  am 
Steigbügel  ein  Fufsbrett  mit  T-Stütze  mit  einem  einfachen  Riegel 
festgestellt.  Der  grofse  Vorteil  der  Schiene  besteht  aber  darin, 
dass  ihre  Application  ganz  unabhängig  von  der  Art  des  für  die 
Fractur  bestimmten  Verbandes  ist.  In  der  Bruns’schen  Klinik  wird 
unter  der  Gehschiene  ein  gewöhnlicher  nur  sehr  leichter  Gypsver- 
band  angelegt  und  um  ilie  durch  die  Schiene  bedingte  Verlänge- 
rung auszugleichen,  wird  der  LederpantolTel  des  Pal.  auf  der  ge- 
sunden Seite  durch  Unternageln  von  3 — 5ctm  hohen  Korkstücken 
erhöht.  — Von  einzelnen  Fructurarten  hat  man  24  Unterschenkel- 
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frncturen  bis  jetzt  in  der  Brune’echen  Klinik  mit  der  Gehschiene 
behandelt.  Uncomplicirte  Practurfftlle  kamen  in  der  Regel  am  8., 
zuweilen  auch  schon  frOher,  am  4.  oder  5.  Tage  mit  Hilfe  der 
Schiene  ausser  Bett;  ebenso  frDh  konnten  einzelne  Patt,  mit  com- 
plicirten  UnterschenkelbrDchen  aufstehen;  sind  letztere  vereitert  oder 
mit  phlegmonösen  Processen  verbunden,  so  dauert  es  Iftnger,  meist 
nicht  vor  der  2.  bis  4.  Woche,  bis  die  Patt,  das  Bett  verlassen. 
Von  OberschenkelbrOchen  wurden  7 mit  der  Gehschiene  behandelt, 
darunter  nur  1 der  oberen  Hftlfte  des  Femur,  för  welche  sich 
(überhaupt  die  Schiene  wenig  eignet;  besteht  Verschiebung,  so 
mOssen  die  Patt,  wahrend  2 — 3 Wochen  vorher  im  Zugverband 
liegen,  för  welche  die  Gehschiene  mitT-StOtze  dann  wie  jede  andere 
Schiene  verwendbar  ist.  Bei  Schenkelhalsbrßchen  ist  2 mal  die 
Gehschiene  möglichst  frühzeitig  angelegt  worden  und  zwar  ohne 
Unterverband.  Mit  Hilfe  des  Volkmann’schen  Bänkchens  lernten 
die  Patt,  ziemlich  gut  gehen,  wenn  ihnen  dieses  auch  anfänglich 
mit  dem  Apparat  allein  nicht  gerade  leicht  fallt.  Auch  nach  der 
Resection  einer  alten  irreponiblen  Luxat.  coxae  hat  man  die  Geh- 
schiene benötzt  u.  ferner  ganz  besonders  nach  Osteotomie  des 
Ober-  und  Unterschenkels  namentlich  nach  Genu  valgum.  Nachdem 
hier  direkt  ein  Qypsverband  Ober  den  kleinen  antiseptischen  Wund- 
verband gelegt  worden,  beginnen  die  Patt,  schon  am  nächsten  Tage 
ihre  Gehversuche  und  können  dieselben  am  20.  bis  27.  Tage  nach 
der  Operation  mit  einem  einfachen  schOtzenden  Gypsverbande  aus 
der  Klinik  entlassen  werden.  Auf  solche  Weise  sind  nicht  nur  10 
einseitige  O.-iteotomien  wegen  Genu  valgum  sondern  auch  gleich- 
zeitig doppelseitig  ausgefOhrte  nachbehandelt  worden.  Endlich  hat 
man  in  22  F&llen  Resectionen  u.  Arthrectomien  des  Knies 
nach  den  am  8 Tage  erfolgten  ersten  Verbandwechsel  die  Geh- 
schiene gebraucht  und  nur  mehr  ausnahmsweise  wurde  der  Beginn 
ihres  Gebrauches  auf  den  10.  oder  12.  Tag  verschoben. 

P.  Qüterbook. 


O.  Kappeier,  Zur  operativen  Behandlung  des  Magencarcinoms. 

Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1894,  No.  16. 

In  Anknüpfung  an  4 eingehend  mitge<eilte  einschlägige  Ope- 
rationsgeschichten giebt  Verf.  ein  Resum^  Ober  die  von  ihm  ausge- 
fOhrten  Magenresectionen.  Von  diesen  betrafen  13  Krebsfalle,  1 eine 
narbige  Verengerung  und  zwar  waren  je  7 Patt  männlichen  und 
weiblichen  Geschlechts.  Das  Alter  der  Krebskranken  schwankte 
zwischen  32  und  63  Jahren,  die  Dauer  des  Leidens  zwischen  3 bis 
18  Monaten,  doch  waren  die  meisten  Patt.,  nämlich  11  Ober  1 Jahr 
krank.  Hereditäre  Belastung  liels  sich  4mal  darthun.  Von  den 
einzelnen  Symptomen  des  Carcinoms  liefs  sich  freie  Beweglichkeit 
des  durch  CO,  aufgeblähten,  vorher  entleerten  Magens  bei  1 1 dar- 
thun,  andererseits  bestand  nur  Omal  erhebliche  Magendilatation  und 
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bei  9 daraufhin  untersuchten  Kranken  wurde  keine  freie  SalzsSure 
gefunden,  einmal  dagegen  bei  hochgradiger  Dilatation  des  Magens 
war  solche  vorhanden.  BezOglich  der  Iiidicationen  zur  Operation 
stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf:  1)  Bei  sehr  beweglichen  und  nicht 
zu  grofsen  Tumoren  wird  mit  der  Absicht,  den  Tumor  zu  exstir- 
piren,  incidirt  und  falls  die  Diagnose  des  Mangels  an  Verwach- 
sungen sich  bestätigt  findet,  die  Exstirpation  gemacht.  2)  Bei 
grofsen  unbeweglichen  Tumoren  ohne  Pylorusstenose  wird  von  jedem 
Eingriff  abgesehen.  3)  Bei  kleinen  unbeweglichen  und  bei  groUen 
beweglichen  und  unbeweglichen  Tumoren  mit  ausgesprochener 
Pylorusstenose  wird  incidirt,  mit  der  Absicht  eine  MagendOnndarm- 
iistel  anzulegen.  Einige  Male  entschloss  sich  Verf.  nachträglich  zur 
Exstirpation.  Bei  der  Technik  letzterer  ist  zu  betonen,  dass  Verf. 
bei  der  Durchtrennung  des  Magens  sowol  wie  des  Duodenums  die 
hervorquellende  Schleimhaut  3 — 5 mm  weit  besonders  resecirt.  weil 
hierdurch  erst  eine  exacte  Schleimhautnaht  möglich  und  die  Bildung 
vorstehender  SchleimhautwQiste  verhindert  war.  Die  Sicherung  der 
Nahtlinie  durch  Netzöberpflanzung  geschah  in  den  meisten  Fällen 
Verf.  glaubt  der  neuen  Kocher’schen  Methode  der  Magenresection 
mit  Einpfianzung  des  Duodenumstumpfes  die  doppelte  V'erletzung 
des  Magens  verwerfen  und  die  guten  Ergebnisse  hauptsächlich  der 
Geschic^ichkeit  Kucuku’s  zuschreiben  zu  mOssen  Die  von  Verf. 
selbst  resecirten  Magenstöcke  schwankten  in  der  Länge  von  4 ctm 
an  der  kleinen  und  5 ctm  an  der  grofsen  Curvatur  bis  zu  16  resp. 
19  ctm.  Es  genasen  der  Fall  von  Resection  wegen  Narbenstenose 
und  von  den  13  Krebsfällen  8.  Von  den  5 Todesfällen  wurde  einer 
dadurch  verursacht,  dass  bei  der  stark  lordotischen  Patientin  eine 
nachträgliche  Abknickung  des  Duodenum  statt  hatte.  Zwei  Openrte 
starben  an  Peritonitis,  darunter  einer  infolge  einer  NahtlOcke,  je 
ein  Fall  endete  durch  Erschöpfung  bezw.  Gangrän  des  Colon 
transvers.  tötlich.  Von  den  8 erfolgreich  operirten  Krebskranken 
sind  später  4 an  der  Ausbreitung  des  Krebsleidens  in  einer  3'/j 
bis  17  Monate  betragenen  Frist  gestorben,  darunter  1,  mit  Wieder- 
auftreten der  Erscheinungen  der  Pylorus-Stenose.  Es  leben  zur  Zeit 
ohne  Recidiv  oder  Weiterverbreitung  des  Krebses  bei  guter  Gesunil- 
heit  4 Operirte,  und  zwar  beträgt  tlie  seit  der  Operation  verlaufene 
Frist  hier  in  minimo  3,  in  maximo  23  Monate.  P.  Güterbock. 


D.  Wallace,  Oesophagotomy ' and  gastrotoray  for  the  removal  of 
a denture  with  live  artificial  teeth  from  the  oesophagus.  Lancet 
1894,  p.  734. 

Eine  28jähr.  Frau  hatte  ein  Gebiss  von  5 Zähnen  verschluckt; 
sie  konnte  noch  Milch  schlucken  und  man  fand  bei  der  Unter- 
suchung in  Narcose  einige  Stunden  später  mittelst  eines  Mönzen- 
fängers  den  Fremdkörper  an  einer  Stelle  der  Speiseröhre  eiuge- 
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klemmt  zwiechen  Brustbein^riff  und  Mngen.  Weder  mit  dem 
Mnnzenfinger,  noch  nach  Eröffnung  der  Speiseröhre  konnte  der 
Fremdkörper  entfernt  werden.  Man  eröffnete  daher  in  der  gleichen 
Sitzung  den  Magen  senkrecht  gegen  die  grofse  Curvatur  und  er- 
weiterte diese  schliefslich , bis  man  mit  der  ganzen  Hand  nach  der 
mehr  zuröck-  und  obengelegenen  Durchtrittsstelle  der  Speiseröhre 
durch  das  Zwerchfell  gelangen  konnte.  Das  Gebiss  fand  sich  D j" 
oberhalb  der  Magenmöndung  der  Speiseröhre  und  konnte  hier  unter 
Leitung  des  linken  Zeigefingers  mit  einer  Pincette  herausgezogen 
werden.  Sowohl  die  Magenwunde,  wie  die  Speiseröhrenincision 
wurden  genäht,  da  aber  aus  letzterer  am  5.  Tage  etwas  vou  probe- 
weise genossener  Nahrung  herauskam,  wurde  Pat.  von  jetzt  ab  mit 
der  Schlundsonde  geföttert.  Heilung  der  Magenwunde  erfolgte 
binnen  14  Tagen,  die  der  Speiseröhre  in  etwas  mehr  als  l Monat, 
indem  der  Wundverlauf  durch  Delirien  compliciert  wurde,  welche 
anscheinend  mit  der  Milchabsonderung  der  Pat.  (sie  war  von 
Zwillingen  entbunden  gewesen)  zusammenhingen.  — Aus  der  Epi- 
crise  Verf.’s  ist  hervorzuheben,  dass  er  in  ähnlichen  Fällen  von 
Einklemmung  von  Fremdkörpern  in  der  Nähe  der  Cardia  von  vorn- 
herein dieGastrotomie  und  nicht  die  Oesophagotomie  auszufOhren  räth. 

P.  Güterbock. 


W.  Koster  Beitrage  zur  Lehre  vonv  Glaucom.  v.  Graefe’s  Arch. 
f.  Ophthalm.  XLI.  2.  p.  30. 

Um  zunächst  festzustellen,  ob  der  glaucomatöse  Process  auf 
einer  Blutstauung  im  Bulbus  beruhe,  föhrte  Kustrr  bei  einer  Reihe 
von  Kaninchenaugen  die  Unterbindung  sämtlicher  wie  einzelner 
Venae  vorticosae  aus,  ausserdem  aber  auch  einen  partiellen  und 
temporären  Verschluss  aller  Vortexvenen.  Das  Hauptergebnis  dieser 
Versuche  war.  dass  in  keinem  Fall  ein  Krankheitsbild  wahrgenom- 
men wurde  oder  ein  Symptomenkomplex  zu  Stande  kam,  welche 
wesentlich  an  die  beim  menschlichen  Glaucom  auftretenden  Er- 
scheinungen erinnerten.  Eine  akute  Drucksteigerung,  welche  bei 
Unterbindung  aller  Venen  auftrat,  war  kein  Glaucom  im  eigent- 
lichen Sinne,  weil  sie  nach  sehr  kurzer  Zeit  spontan  sich  zuröck- 
bildete  und  in  Hypotonie  Qberging,  ebenso  weil  sie  nicht  lange 
genug  dauerte,  um  die  för  Glaucom  charakteristischen  Folgezu- 
stände des  gesteigerten  Druckes  hervorzurufen.  Einer  temporären 
Drucksteigerung,  welche  nach  Unterbindung  zweier  oder  dreier 
Venen  auftrat,  könnte  man  noch  weniger  den  Namen  Glaucom  bei- 
legen, weil  die  Drucksteigerung  hier  das  einzige  krankhafte 
Symptom  war  und  alle  anderen  fehlten.  Somit  sind  alle  die 
Glaucomtheorien,  welche  als  primäre  Ursache  tier  Krankheit  eine 
Stauung  im  Gebiete  der  Venae  vorticosae  annehmen,  sei  es  durch 
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primäre  Erkrankung  derselben,  oder  sei  es  durch  einen  auf  ihren 
Wandungen  lastenden  Druck,  nicht  haltbar. 

In  zweiter  Linie  mass  Kostkr  auf  manometrischem  Wege  die 
Spannung  der  Chorioidea  und  der  Retina  Er  konnte  die  Behaup- 
tung von  SruAUH  nicht  bestätigen,  wonach  die  Chorioidea  eigentlich 
den  intraoculären  Druck  trägt.  Er  fand,  dass  diese  Membran  im 
normalen  Auge,  und  zwar  vermOge  der  in  ihr  verlaufenden  Blul- 
gefäfse,  eine  gewisse  Spannung  besitzt.  Diese  Spannung  Obt  aber 
keinen  Druck  aus  auf  das  Innere  des  Auges,  sodass  durch  dieselbe 
der  perichorioideale  Raum  teilweise  dem  intraoculären  Druck  ent- 
zogen werden  könnte,  denn  eie  wird  durch  den  Blutdruck  im 
Gleichgewicht  gehalten.  Die  von  DoNtiKRS  beobachtete  Zusammen- 
ziehung  der  Chorioidea  nach  dem  Tode  ist  auf  die  Elasticität  der 
Gefäfswände  zuröckzufOhren.  Auch  die  Retina  spielt  keine  wesent- 
liche Rolle  beim  Tragen  des  intraoculären  Druckes,  vielmehr  thuen 
dies  im  eigentlichen  Sinne  die  Sclerotica  und  Cornea. 

Bei  der  Messung  des  Druckes  in  der  vorderen  Kammer  und 
des  im  Glaskörper  vermittelst  des  Manometers  ging  zweifellos  her- 
vor, dass  zwischen  beiden  kein  nachweisbarer  Unterschied  bestand. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  der  Nachweis,  auf  welchem  Wege 
der  Lymphstrom  aus  der  hinteren  nach  der  vorderen  Kammer  ge- 
langt. Nach  den  verschiedenen  Versuchen,  die  Kosikk  anstellte, 
glaubt  er  bewiesen  zu  haben,  dass  die  FlQssigkeit  bei  ihrem  Wege 
die  Oeffnung  der  Pupille  passirt;  dass  sie  nur  allein  diesen  Weg 
nimmt,  muss  durch  weitere  Versuche  bestätigt  werden. 

Demnach  wäre,  um  zum  völligen  Verständniss  des  Glaucoms 
zu  gelangen,  in  Zukunft  der  Beschaffenheit  des  Irisgewebes,  beson- 
ders aber  dem  gegenseitigen  Verhalten  der  hinteren  Irisfläche  und 
der  Linse  mehr  Beachtung  zu  schenken.  Auch  wäre  auf  die  Form 
des  Bulbus  zu  achten.  Je  mehr  die  Form  der  AugenhQllen  der 
Kugelgestalt  ähnlich  ist,  um  so  mehr  muss  der  Augendruck  steigen, 
wenn  ein  gewisses  Quantum  FlQssigkeit  in  demselben  abgesondert 
oder  zurQckgehalten  wird,  aus  welchem  Grunde  das  kugelförmige 
hypermetropische  Auge  mehr  zum  Glaucom  disponirt  ist,  als  der 
längliche  Bulbus  des  Myopen.  Aufserdem  Oben  akute  sowohl  wie 
sihleichende  Krnnkheitsprocesse  in  der  Conjunctiva  und  der  Sclera, 
sowie  Aenderungen  in  den  Gefäfswandungen  des  Circulus  venosus 
auf  die  Resorption  der  FlQssigkeit  aus  der  vorderen  Kammer  einen 
grofsen  Einfluss  aus.  Borstmann 


1)  A.  Janseu,  Erfahrungen  Qber  Hirnsinusthrombosen  nach  Mittel- 
ohreiterung während  des  Jahres  1893  Volkmanns  Hefte.  Neue  Folge. 
No.  130. 

2)  Vo88,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Sinusthrom- 
bose.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXXIX.  S.  89. 

1)  ln  der  Berliner  Universitätsohrenklinik  kamen  iin  Jahre  1893 
12  Fälle  von  Hirnsinusthrombose  zur  Beobachtung.  Davon  kamen 
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9 zur  Operalion,  von  denen  .0  geheilt  werden.  BezOglich  der  ver- 
schiedenen Abschnitte  der  Blutleiter  ergab  sich:  I mal  eitrige  Throm- 
bose des  Sin.  petros.  sup.  mit  einfacherThrombose  des  Sinus  cavernos., 
2 mal  Verjauchung  des  Bulb,  jugul.  In  den  übrigen  9 Fällen  war 
der  Sinus  transvers.  befallen.  Phlebothrombose  des  Vena  jugul.ir. 
wurde  in  8 von  12  Fällen  festgestellt.  Bei  der  isolirten  Erkrankung 
lies  Bulb,  jugular.  scheint  die  akute  Mittelohreiterung  eine  grOlsere 
Rolle  zu  spielen,  bei  der  eitrigen  Entzündung  des  queren  Blutleiters 
überwiegen  ursächlich  die  chronischen  Mittelohreiterungen  und 
unter  diesen  ganz  besonders  die  Cholesteatome. 

Während  in  J.’s  früherem  Bericht  (s.  Central  bl.  1895.  S.  375) 
in  38pCt.  der  Fälle  eitrige  Arachnitis  gefunden  wurde,  ist  der 
Procentsatz  jetzt  unter  dem  Einfluss  der  radicaleren  Operations- 
methode auf  9pCt  heruntergegangen,  dagegen  haben  die  pulmonären 
Abscesse  nur  eine  geringe  Herabsetzung  erfahren.  Perisinuöse  Eiter- 
ansammlungen  fanden  sich  in  allen  Fällen.  Sie  konnten  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  vor  der  Operation  mit  grofser  Sicherheit  diagnosticirt 
werden  und  zwar  aus  allgemeinen  und  örtlichen  Symptomen,  welche 
letztere  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  und  für  die  Lokalisation 
allein  von  Bedeutung  sind,  nämlich  Knochenauftreibung,  Phlegmone 
und  Infiltration  der  Weichtheile  hinter  dem  äusserlich  unveränderten 
Warzenfortsatze  am  angrenzenden  Teile  des  Occiput  oder  lediglich 
Druckschmerz  an  dieser  Stelle;  sodann  Bewegungsbeschränkungen 
des  Kopfes  um  die  vertikale,  transversale,  besonders  um  die  sagittale 
Achse;  Caput  obstipum.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  ist  ein  Zu- 
sammentrefi'en  mehrerer  Symptome  nOthig,  der  örtlichen  und  allge- 
meinen (Pulsverlangsamung,  Schwinilel,  Erbrechen  etc).  Fieber 
wurde  nur  selten  beobachtet.  Die  Frage,  ob  ein  Eingriff  gestattet 
ist,  welcher  bis  auf  den  Thrombus  selbst  geht,  beantwortet  J.  mit 
dem  Hinweis  auf  45  Fälle  aus  dem  Material  der  Berliner  Ohren- 
klinik. Von  diesen  sind  29  nicht  am  Sinus  und  16  bis  in  den 
Sinus  operirt;  von  ersleren  sind  2 geheilt,  von  letzteren  8.  Bezüg- 
lich der  Frage,  ob  und  wann  die  Ligatur  des  Ven.  jugularis  zu- 
lässig ist,  steht  J.  auch  jetzt  noch  auf  demselben  Standpunkte,  wie 
in  seinem  ersten  Berichte  (I.  c.),  er  hält  sie  noch  nicht  für  spruch- 
reif. Es  scheint  ihm  bis  jetzt,  dass  die  auf  den  Sinus  transvers.  be- 
schränkte Phlebothrombose  die  Jugularisunterbindung  nicht  verlangt, 
wo  sich  aber  vor  und  nach  der  Operation  die  Diagnose  der  Jugu- 
larisphlebitis  ergiebt  oder  wo  sich  bei  der  Operation  herausstellt,  dass 
der  Sinus  erst  dicht  am  For.  jugul.  septisch  erkrankt  ist,  da  hält 
er  die  Unterbindung  der  Vene  für  begründet.  Unter  den  16  F'ällen 
J.’s,  welche  zur  Operation  kamen,  waren  13,  bei  denen  allein  der 
Sinus  eröffnet  worden  war;  es  wurden  8 von  ihnen  geheilt,  von  3 
mit  fJugularisunterbindung  und  Sinuseröffnung  Behandelten  wurde 
keiner  geheilt;  auch  nach  einer  von  J.  mitgetheilten  Zusammen- 
stellung aus  der  Literatur  hat  die  auf  den  Sinus  beschränkte  Ope- 
ration bisher  bessere  Resultate  ergeben.  BezOglich  der  Operations- 
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methode  s.  d.  Orig.  Die  Krnnkengeechichten  der  der  Arbeit  zu 
Grunde  liegenden  12  Fftlle  werden  in  extenso  mitgeteih. 

2)  V.  berichtet  olrer  5 Fälle  operativ  behandelter  Sinusthrom- 
bose, von  denen  3 geheilt  wurden,  2 starben.  Bemerkenswert  ist, 
dass  in  .3  Fällen  sich  die  Thrombose  an  eine  akute  Mittelohreite- 
rung anschloBS.  Zwei  von  diesen  Kranken  waren  frOhzeitig  sach- 
gemäl's  behandelt  worden.  Bei  beiden  wurde  sofort  die  Paracentese 
des  Trommelfells  gemacht,  bei  einem  davon  auch  frühzeitig  das 
Antrum  eröffnet,  ohne  dass  die  Complication,  in  letzterem  Falle  das 
letale  Ende  abgewandt  werden  konnte.  Dieser  letzte  Fall  machte 
auf  V.  den  Eindruck  einer  bösartigen  Osteomyelitis,  weil  die  stehen- 
gebliebenen gesunden  Knochenpartien  sofort  weiter  erkrankten.  In 
einem  der  geheilten  Fälle  trat  8 Tage  nach  der  Operation  Lähmung 
des  rechten  Stimmbandes  und  , Sehnervenatrophie  ein  und  blieben 
stationär.  Die  Frage,  wie  lange  man  noch  zu  operativen  Eingriffen 
berechtigt  ist,  glaubt  Verf.  auf  Grund  eines  mit  gönstigem  Erfolge 
operirten  Falles,  bei  dem  eine  Lungenmetastase  bestand,  dahin  be- 
antworten zu  sollen,  dass  diese  letzte  Complication  nicht  als  absolute 
Contraindication  anzusehen  sei;  als  solche  habe  allein  sicher  diagno- 
sticirte  Meningitis  zu  gelten.  Die  Unterbindung  der  Vena  jugularis 
hat  Verf.  in  4 von  seinen  5 Fällen  vorgenommen.  Die  Unterlassung 
derselben  könne  schädliche  Folgen  haben,  wenn  auch  nach  den  Er- 
folgen der  Berliner  Ohrenkliniker  zugestanden  werden  müsse,  dass 
ein  grosser  Theil  der  auf  den  Sinus  beschränkten  Thrombosen  ohne 
Ligatur  der  Jugularis  bei  alleiniger  Ausräumung  ausheilen  kann. 

Schvrabach. 


A.  Fraenkel,  Klinische  und  anatomische  Mittheilungen  über  in- 
<lurative  Lungenentzündung.  Deutsche  med.  Wochensebr.  1895. 
No.  10-12. 

Verf.  bespricht  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  als  Ausgang 
akuter  und  subakuter  Entzündungen  entstandenen  Indurationen. 
Der  Process  nimmt  seinen  Ausgang  von  dem  Bindegewebe  der 
Lunge  und  kann  hier  an  den  verschiedensten  Punkten  beginnen: 
von  den  interalveolären  oder  intralobulären  Septis,  vom  peribron- 
chialen oder  subpleuralen  Bindegewebe.  Das  Charakteristische  der 
Erkrankung  beruht  auf  dem  Hinein  wachsen  dieses  Bindegewebes  in 
die  Hohlräume  der  Alveolen;  die  Lichtung  derselben  wird  dadurch 
verlegt,  das  normal  lufthaltige  Parenchym  in  ein  luftleeres,  für  die 
Respiration  mehr  oder  weniger  untaugliches  verwandelt.  Man  kann 
viererlei  Typen  der  „indurirenden  Pneumonie“  unterscheiden,  die. 
obwohl  die  anatomische  Grundlage  annähernd  dieselbe  bleibt,  doch 
je  nach  der  Entstehungsweise  verschiedenartige  Bilder  darieten:  1) 
diejenigen,  die  sich  im  Anschluss  an  voraufgegangene  lobäre  fibri- 
nöse Pneumonie  entwickelte,  2)  die  nach  Bronchopneumonien  oder 
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lobulilren  Entzündungen  der  Lunge,  3)  die  nach  Aepirntions-  bezw. 
FremdkOrperpneumonieen  und  endlich  4)  diejenigen,  die  eich  im 
Anschluee  an  die  akut  oder  eubakut  verlaufende  sogenannte  pneu- 
monische Form  der  Lungentuberkulose  entwickeln.  Diese  vier 
Formen  der  Erkrankung  schildert  F.  eingehend  und  illustriert  sie 
durch  ausführliche  Krankengeschichten;  nur  einige  wichtige  Punkte 
seien  hier  hervorgehoben.  Die  erste  Form,  der  Ausgang  der  fibri- 
nOsen  Pneumonie  in  Induration  macht  sich  vor  Allen  dnrch  drei 
Symptome  bemerkbar,  durch  Fortdauer  des  Fiebers,  Bestehenbleiben 
der  Dftmpfung  und  endlich  durrh  die  sich  allmSlig  entwickelnde 
Retraction  der  erkrankten  Thoraxhslfie,  das  Sputum  bleibt  entweder 
pneumonisch  oder  nimmt  allmüllg  schleimig-eitrige  Beschaffenheit 
an.  Die  zweite  Form  schliesst  eich  mitunter  an  Influenzapneumo- 
nien an,  das  klinische  Bild  fthnelt  den  nach  fibrinösen  Pneumonieer. 
entstandenen  Indurationen.  In  die  dritte  Kategorie  würden  auch 
die  nach  Gangraena  pulmonum  auftretenden  Indurationrn  zu  rechnen 
sein,  da  es  sich  hierbei  um  Aspirationspneumonieen,  entstanden  durch 
das  Hineingelangen  dünnflüssigen  Sekrets  der  Brandhohle  in  die 
Bronchien,  handelt.  Bei  der  vierten  Form  endlich  handelt  es  sich 
nicht  um  die  chronische  fibröse  Lungenphthise,  sondern  um  diejeni- 
gen Indurationen,  die  sich  aus  der  von  Viacmiw  ,, glatte  Pneumonie“, 
von  L.xknnkc  ,. gelatinöse  Infiltration“  genannten  Erkrankung  ent- 
wickeln. — Die  Diagnose  ist  bei  allen  vier  Formen  schwierig.  Die 
nach  Influenzapneumonie  auflretende  Induration  täuscht  nicht  selten 
das  Bild  einer  schleichend  verlaufenden  Tuberkulose  vor.  In  an- 
deren Fällen  erinnert  der  Verlauf  an  diejenigen  abgesackten  Pleura- 
ergüsse, die  man  auch  wohl  als  ,, interlobäre  Pleuritis“  bezeichnet; 
diflerentialdingnostisch  wichtig  ist  hier  das  Verhalten  des  Herzens, 
das  auch  bei  abgesackten  Exsudaten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
disloeirt  ist,  und  das  Ergebnis  der  Probepunktion,  — Die  Prognose 
der  indurativen  Pneumonie  ist  eine  schwankende,  sie  richtet  sich 
naturgemäss  nach  der  Beschaffenheit  der  sie  verursachenden  Priinär- 
erkrankong.  K.  Kronthal. 


O.  Bollinger,  Ueber  Todesursachen  bei  croupöser  Pneumonie. 

Münchener  med.  Wochenschr.  1895,  No.  32. 

Bei  der  croupösen  Pneumonie,  die  sich  vor  anderen  Infections- 
krankheiten  dadurch  auszeichnet,  dass  — im  Falle  ungünstigen 
Ausganges  — der  Tod  fast  regelmäfsig  6 bis  8 Tage  nach  Beginn 
iler  Erkrankung  eintritt,  unterscheidet  man  in  <ler  Regel  folgende 
Todesursachen:  1)  Tod  durch  Insufllcienz  der  Lungen;  2)  Tod 

durch  die  Schwere  der  Infeclion;  3)  Tod  durch  Complicationen 
(Meningitis,  Pericarditis  etc.);  4)  Tod  vom  Herzen  aus.  — Verf. 
macht  nun  aufmerksam  auf  die  in  den  Leichen  der  Pneumoniker 
sich  findende  allgemeine  Oligaemie,  die  sich  teils  durch  die  be- 
deutende Blutleere  in  allen  Organen,  teils  durch  das  sehr  häufige 
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Fehlen  der  sog.  collateralen  Hyperfimie  und  des  collateraleu  Oedems 
in  den  lufthaltigen  Lungenabschnitten  manifestirt.  Die  Ursache 
dieser  Blutleere  und  der  damit  einhergehenden  Herzschwäche  resp. 
des  Collapses  fand  er  in  der  Massenhafligkeit  des  Exsudates  und  in 
dem  dadurch  bedingten  akuten  quantitativen  Verlust  des  Blutes  an 
wichtigen  Bestandteilen.  Bei  Durchmusterung  eines  anatomischen 
Materiales  von  100  Fällen  fand  sich  — unter  WOrdigung  der  fOr 
die  gesunden  Lungen  gefundenen  durchschnittlichen  Gewichtszahlen, 
— dass  sich  in  der  Hälfte  aller  Fälle  Exsudatmasseo  von  je  Ober 
1000  g nachweifsen  liefsen.  Ein  in  der  Norm  etwa  1'/,  Faust 
grofser  Unterlappen  vermag  Exsudatmassen  in  sich  aufzuspeichern, 
die  fast  das  Gewicht  einer  Leber  erreichen.  Während  die  normale 
Lunge  etwa  7 — 9 pCt.  des  Gesammtblutes  enthält,  findet  sich  bei 
schweren  Fällen  von  Pneumonie  das  4 — 5 fache  (30 — 40  pCt.)  an 
Blutbestandteilen  aufgespeichert,  wenn  man  das  vasctiläre  entzOnd- 
liche  Exsudat  zur  normalen  Blutmenge  hinzurechnet.  Danach  hat 
das  Exsudat  bei  der  croupOsen  Pneumonie  fast  dieselbe  Bedeutung 
wie  eine  unter  den  ungQnstigsten  Verhältnissen  (Fieber,  Infection) 
innerhalb  weniger  Tage  entstandene  recurrirende  innere  Blutung. 
Mit  diesem  gewaltigen  Verluste  an  Blutbestandteilen  hängt  es  wahr- 
scheinlich auch  zusammen,  dass  die  Gewichtsabnahme  beim  Pneu- 
moniker  sich  noch  mehrere  Tage  lang  in  die  Reconvalescenz  hinein- 
erstreckt.  — Die  bei  der  Pneumonie  zu  constatirende  beträchtliche 
Leukocytose  sieht  Verf.  fflr  eine  Kegenerationserscheinung  an, 
die  den  enormen  Verlust  an  Blutbestandteilen  möglichst  rasch  aus- 
zugleichen bestimmt  ist.  In  therapeutischer  Beziehung  weisen 
die  Beobachtungen  des  Verf.  daraufhin,  dass  nicht  nur  der  Aderlass 
zu  vermeiden  ist,  sondern  Oberhaupt  Alles,  was  den  KOrper  schwächen 
kann  Vielleicht  ist  mit  ROcksicht  auf  die  Gefahren  der  Oligämie 
die  Zufuhr  von  FlOssigkeiten  auf  allen  möglichen  Wegen  indicirt, 
eventuell  auch  die  möglichste  frühzeitige  Infusion  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Perl. 


H.  Eisenhart,  Congenitale  Obermäfsige  Entwicklung  des  S.  romt- 
num.  Darmverschluss.  Centralbl.  f.  innere  Medicin.  1894,  No.  49. 

Eine  35  Jahre  alte  Frau,  die  seil  jeher  an  Obstipation  gelitten 
hatte  und  nur  durch  die  Anwendung  der  verschiedenartigsten  Ab- 
führmittel alle  3 — 4 Tage  Stuhlgang  erzielte,  erkrankte  ziemlich 
plötzlich  mit  Schmerzen  im  Leibe,  die  von  Tag  zu  Tag  heftiger 
und  andauernder  wurden.  Der  Bauch  wurde  aufgetrieben  unil  das 
Allgemeinbefinden  erheblich  gestOrt.  Keine  Temperaturerhöhung, 
Puls  78.  Der  grOsste  Umfang  des  Leibes  betrug  103  ctm  , die  Ent- 
fernung von  der  Symphyse  zum  Nabel  16,  zum  Schwertforlsati 
41  ctm.  Unter  der  dünnen  Bauchdecke  kann  man  die  stark  ausge- 
dehnten Därme  sich  träge  peristaltisch  bewegen  sehen.  Besonders 
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auffallend  ist  ein  von  rechte  oben  schrftg  nach  linke  unten  ziehendes 
DarmstOck,  das  ziemlich  mannesarmdick  als  Colon  transversum  an- 
zusprechen  ist.  Der  Leib  ist  bei  Betastung  insofern  empfindlich, 
als  letztere  peristaltische  Bewegungen  auslOst.  Vaginale  Untersuchung 
ergiebt  normale  Verhältnisse.  Rectum  ist  soweit  der  Finger  Vor- 
dringen kann,  frei;  ebenso  die  Bruchpforten.  Es  bestand  offenbar 
eine  Darm  Verengerung,  gegen  welche  neben  Opium,  Codein  und 
Morphium  hohe  Eingielsungen  in  den  Darm  (Wasser,  Seifenwasser, 
Wasser  mit  Oleum  Ricini)  angewendet  wurden.  Alles,  ebenso  ein 
Drasticum  war  erfolglos.  Es  wurde  nunmehr  ein  operativer  Ein- 
griff beschlossen,  und  zwar  die  Colotomie.  Das  Hindernis  wurde 
nach  vieler  MOhe  in  der  Gegend  der  Flexur  gefunden;  es  bestand 
in  einer  Abknickung  des  Darmes,  ausserdem  waren  einige  DOnn- 
darmschlingen  durch  einen  Mesenterialschlitz  getreten  und  abge- 
schnOrt  worden.  Die  Beseitigung  dieser  Hindernisse  nutzte  der 
Kranken  nichts;  sie  starb  vielmehr  am  Operationstage.  Bei  der 
Section  wurde  erst  der  richtige  Sachverhalt  aufgedeckt.  Das  stark 
entwickelte  DarmstOck  war  nicht  Colon,  sondern  S romanum.  Das- 
selbe war  60  ctm  lang.  , Der  Darmverschluss  war  dadurch  hervor- 
gebracht worden,  dass  in  der  Gegend  des  Ueberganges  von  S ro- 
manum in  das  Rectum  durch  eine  Senkung  des  gelOllten  Endab- 
schnittes des  ersteren  eine  Abknickung  zu  Stande  gekommen  war*. 

C.  Rosenthal. 


A,  Kossler,  Ueber  das  Vorkommen  von  Cjlindern  im  Harn  ohne 
gleichzeitige  Ausscheidung  von  Serum-Eiweifs.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  14. 

Verf.  machte  es  sich  zur  Aufgabe,  die  ohne  gleichzeitige  Aus- 
scheidung von  Serumeiweifs  vorkommende  Cylindrurie  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Nucleoalbuminurie  zu  studiren;  er  richtete  deshalb  sein 
Augenmerk  mehr  auf  Infektionskrankheiten  und  Vergiftungen  als 
auf  die  Circulationsstürungen  (Cyanose  der  Nieren).  Nach  einer 
im  Original  angegebenen  Methode  gelang  es  ihm,  in  der  relativ 
grofsen  Zahl  von  29  Krankheitsfällen  im  albuminfreien  Harn  ver- 
schiedene Formen  von  Cylindern  aufzufinden.  Das  grOsste  Contin- 
gent  (18  Fälle)  stellte  die  chronische  Lungenschwindsucht 
(hyaline  und  granulirte,  aber  auch  Epithelialcylinder  sowie  Leuko- 
cyten-  und  sog  wachsartige,  ja  sog.  echte  Blutcylinder) ; 2 Fälle 
betrafen  Endocarditis  rheumatica,  je  einer  Scarlatina,  Ileotyphus, 
croupOse  Pneumonie,  metapneumonisches  Empyem,  langdauernde  in- 
tensiv febrile  Bronchitis;  2 Fälle  wurden  am  Ausgange  einer  nicht 
mehr  diagnosticirbaren  fieberhaften  Erkrankung  beobachtet,  2 be- 
trafen eine  Phosphorvergiftung.  — Die  mit  positivem  Erfolge  äuf 
das  Vorhandensein  von  Cylindern  untersuchten,  von  Serumeiweifs 
freien  Harne  enthielten  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  Nucleo- 
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albumine  in  verschiedener  Quantit&t,  und  Verf.  betont  dies  Zu- 
sammenvorkomineu  von  Cylindrurie  und  Nucleoalbuminurie  ge^en- 
Ober  denn  Syndrom  der  Cylindrurie  mit  der  Ausscheidung  von 
Serumeiweifs.  Verschiedene  Umstftnde  sprechen  dafOr,  dass  der 
Symptomencomplex  Nucleoalbuminurie  mit  Cylindrurie  ein  renaler 
ist.  Um  die  anatomische  Seite  der  Frage  festzustellen,  hat  Verf. 
in  den  zur  Obduction  gelangten  Fallen  (12  von  den  18  Phthisikern) 
die  Nieren  teile  nur  makroskopisch,  teils  auch  mikroskopisch  unter- 
sucht. Ausgeprägte  entzQndliche  Veränderungen  diffusser  oder 
circumscripter  Form  wurden  durchweg  vermisst;  niemals  fand  sich 
dichtere  Zelleninfiltration  um  die  Glomeruli  oder  Exsudat  in  den 
letzteren.  Dagegen  wurden  Veränderungen  an  den  Epithelien  der 
Harnkan&lchen  constatirt;  grobe  KOrnung,  starke  TrObung  des  Proto- 
plasmas, partieller  oder  ausgedehnterer  Kern  vertust,  alle  Stadien 
der  Nekrobiose  der  Zellen  bis  zur  vollständigen  Nekrose.  Aber 
auch  diese  degenerativen  Veränderungen  waren  durchaus  nicht 
gleichmafsig  Ober  grofse  Nierenabschnitte  verbreitet,  zeigten  vielmehr 
eine  herdförmige  Verteilung.  In  diesen  anatomisch  untersuchten 
Fallen  stand  somit  das  Syndrom  von  Cylindrurie  mit  Nucleoalbu- 
minurie ganz  ausserhalb  des  Rahmens  der  eigentlichen  exsudativen 
Processe  in  den  Nieren ; seine  histologische  Unterlage  waren  ledig- 
lich degenerative  Läsionen  des  DrOseogewebes.  Perl. 


1)  J.  Hoffmann,  Ueber  einen  eigenartigen  Symptomcomplex,  eine 
Combination  von  angeborenem  Schwachsinn  mit  progressiver  Mus- 
kelatrophie, als  weiteren  Beitrag  zu  den  erblichen  Nervenkrank- 
heiten. Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerrenbeilk  1894.  VI.  December. 

2)  U.  Handtord,  A Case  of  Spinal  Hämurrhage.  The  Lancet.  1894. 
14.  April. 

1)  Bei  vier  Geschwistern  im  Alter  von  15  bis  30  Jahren  fand 
sich  angeborener  Schwachsinn  und  Unbeholfenheit  der  Bewegungen 
(und  in  einem  Falle  auch  Sprachstörung  und  athetoide  Bewegungen). 
Dazu  gesellte  sich  im  zweiten  Deceiinium  ungefähr  um  die  Zeit  der 
Pubertät  eine  atrophische  Parese  mit  progressivem  Character.  Die- 
selbe gleicht  an  den  Armen  mehr  der  spinalen  Form  und  theilt 
mit  der  neurotischen  Muskelatrophie  die  EigenthOrolichkeit  der 
Localisation  und  der  Progression  von  den  Extremitatenspitzen  gegen 
den  Stamm  hin.  Die  Sehnenreflexe  an  den  Armen  sind  in  Falle  I. 
normal,  bei  II.  und  III.  gesseigert,  bei  IV.  fehlend,  während  die 
Patellarreflexe  in  allen  Fällen  gesteigert  sind.  Die  Plantarreflexe 
sind  in  3 Fällen  erloschen,  in  einem  vorhanden.  Die  mechanische 
und  elektrische  Erregbarkeit  ist  in  den  atrophisch-paralytischen 
Theilen  herabgesetzt  oder  erloschen.  In  zwei  Fällen  trat  noch  ein 
Röckgang  des  an  und  fOr  sich  schon  beschränkten  Intellects  hervor. 
Es  fehlten  Strabismus,  Nystagmus,  Pupillenanomalien,  Störungen 
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der  Sensibilitftt.  der  Sphinctereo,  Druckempfindlichkeit  der  Nerven- 
etftmme.  — Die  Krankheit  (namentlich  das,  wis  von  ihr  angeboren 
war)  dürfte  auf  einen  congenital  abnormen  Zustand  des  Gehirns, 
und  vor  allem  der  Hirnrinde  zurOckzuführen  sein;  für  die  pro- 
gressive atrophische  Lähmungen  der  Extremitäten  dürfte  eine  De- 
generation im  1.  motorischen  Neuron  in  seiner  Totalität  verantwort- 
lich gemacht  werden  und  zwar  auf  Grundlage  einer  angeborenen 
functionell  oder  nutritiv  zu  schwachen  Anlage;  daneben  muss  eine 
functionelle  (oder  vielleicht  bereits  anatomische)  Alteration  in  den 
Pjramidenbahnen  bestehen.  — Die  Fälle  scheinen  eine  Sonder- 
stellung einzunehmen  und  sind  von  der  cerebralen  Kinderlähmung, 
von  der  Dystrophia  muscul.  progressiva,  von  den  spinalen  Muskel- 
atrophien und  der  progressiven  neurotischen  Muskelatrophie  wohl  zu 
unterscheiden. 

2)  Ein  19jähriges  Mädchen  fiel  (8  Fufs  hoch)  von  der  Treppe 
auf  Kopf  und  Rücken  und  konnte  ca.  einen  Tag  noch  unter 
Schmerzen  ihre  Hausarbeit  verrichten.  Am  nächsten  Tage  stellte 
sich  Erbrechen  und  Unfähigkeit  zu  Gehen  ein.  Einige  Tage  darauf 
trat  Fieber  und  Albuminurie  hinzu.  Die  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Cervical-  und  oberen  Dorsalregien  war  eine  sehr  grofse  und  nahm 
bei  Bewegungen  zu;  es  war  keine  Lähmung  vorhanden,  die  Pu- 
pillarrefleze  waren  normal;  doch  war  die  Sensibilität  bis  zur  Hohe 
der  Warzen  an  den  unteren  Extremitäten  und  am  Rumpf  herab- 
gesetzt. Ein  Tag  vor  dem  Tode  trat  Bewusstlosigkeit  auf.  Die 
Section  erwies  das  Gehirn  ohne  Verletzung;  auch  die  Rückenmarks- 
substanz  wie  die  Wirbelsäule  waren  nicht  verletzt;  doch  bestanden 
erhebliche  extra-  und  intradurale  Blutungen  in  Höhe  der  oberen 
Dorsal-  und  Cervicalregion.  S.  Kalisohsr. 


1)  L.  Newmftrk,  Trophic  lesions  of  the  jaw  in  tabes  dorsalis, 
Hedioal  News.  Janaary  26.  1895. 

2)  Bandet,  La  r^sorption  progressive  des  Arcades  alveolaires  ou 
Mal  Perforant  Buccal.  Archires  Gendr.  de  Med.  Janvier  1895. 

1)  Der  im  übrigen  ganz  typische  Fall  von  Tabes  zeichnete  sich 

dadurch  aus,  dass  im  Verlaufe  von  wenigen  Monaten  eine  grofse 
Menge  von  Zähnen  des  Oberkiefers  schmerzlos  ausfielen,  die  anderen 
folgten  bald  nach,  während  der  Unterkiefer  nicht  mit  erkrankte. 
Nach  dem  Zahnausfall  stiefsen  eich  unter  torpid-schmerzloser  Ulce- 
ralion  noch  sehr  häufig  Sequester  des  Oberkieferknochens  ab,  wobei 
es  zu  weiten  Eröffnungen  der  Kieferhöhle  kam.  Sowohl  diese 
Processe  als  auch  andere  Ulcerationen  der  Schleimhaut  heilten 
spontan  unter  Narbenbildung  aus.  M.  Brasch. 

2)  B.  beschreibt  die  ira  Verlaufe  der  Tabes  auftretenden 
Storungen  des  Kiefers,  die  bald  in  einfachem  Schwund  desselben 
ohne  Schmerzen,  Blutung  und  Eiterung,  bald  in  Necrosen,  Per- 
forationen, Sequesterbildungen  mit  Eiterung  bestehen;  häufig  fallen 
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die  Zfthne  dabei  Bchmerzlos  aus.  Die  Perforationen  können  eine 
Communication  mit  den  Naaenhöhlen,  dem  Sinus  maxillaris  etc  ber- 
beiföhren. 

Meist  handelt  es  sich  dabei  um  Minner  io  den  vierziger 
Jahren,  nie  um  Frauen;  fast  stets  besteht  dabei  eine  Anaesthesie 
und  Analgesie  im  Trigeminusgebiele,  nachdem  vielleicht  vorher 
neuralgische  Störungen  vorausgegangen  sind;  mitunter  bestehen 
gleichzeitig  andere  vasomotorische  Störungen  oder  trophische,  wie 
Schweifssecretion,  Conjunctivitis,  Keratitis  etc.  Die  Störungen  sind 
von  Focbkibb  mit  Recht  als  mal  perforant  buccal  bezeichnet,  ihr  Zu- 
sammenhang mit  Tabes  (und  nicht  mit  alveolaerer  Pyorrhoe,  Ga- 
tippe)  dörfte  zweifellos  sein;  auch  liegen  bereits  mehrfach  Bofuode 
vor,  die  eine  Affection  des  Kernes  und  der  peripherischen  Fasern 
des  N.-Trigeminus  aufweisen.  S.  Kalischer. 


1)  J.  Lynn  Thomas,  A case  of  akromegaly  with  Wernicke'i 
differential  Symptom.  Brit.  Medio.  Journ.  1895,  Jane  1. 

2)  W.  B.  Ransom,  Notes  of  two  cases  of  akromegaly.  Brit.  medic. 
Joam.  1895,  Jone  8. 

1)  Die  ISjAhrige  noch  nicht  menstruirte  Patientin  bekam  im 
Laufe  von  einigen  Jahren  folgende  Symptome;  Kopfschmerzen,  ein 
albernes  Wesen,  Vergesslichkeit,  Schlaffheit,  LebeosOberdruss,  In- 
cotinenz  der  Sphincteren;  allmfthlich  traten  die  typischen  akroroe- 
galischen  Vergröfserungen  auf.  An  den  Augen  bestand  leichter 
Strabismus  alternans  internus,  rechts  Neuritis  optica  mit  Erblindung, 
links  temporale  Hemiopie  mit  geringerer  Atrophie  der  Sehnerven: 
bei  Belichtung  des  unempfindlichen  Theils  der  linken  Retina  gab  es 
keine  Lichtreaction  (Tractuslision),  bei  Belichtung  der  anderen  Re- 
tinalhAfte  reagirten  beide  Pupillen.  Der  Verfasser  nimmt  eine  Ver- 
gröfseruog  der  Hypophyse  an. 

2)  1.  Das  47jährige  Fräulein  bekam  mit  der  Menopause  die 
ersten  Zeichen  der  Erkrankung,  welche  sich  in  5—6  Jahren  zur 
Höhe  entwickelten.  Neben  der  typischen  Vergröfserung  der  distalen 
Körperenden  (Extremitäten,  Nase  etc.)  bestanden  Kopfschmerzen, 
rheumatische  Schmerzen,  bitemporale  Hemianopsie  und  gewisse 
Störungen  in  der  Psyche:  Reizbarkeit,  Schlaffheit,  Gedächtsniss- 
schwäche.  Eine  Behandlung  mit  Arsen  und  mit  Tabletten  aus  dem 
Extract  der  Glans  pituitaria  war  erfolglos,  die  Kranke  erlag  einer 
Bronchitis,  die  Section  wurde  verweigert. 

2.  Die  34  Jahre  alte  Frau  litt  seit  5 Jahren  an  zunehmender 
Vergröfserung  der  Hände,  Föfse,  des  Kopfes  und  des  Gesichts, 
vorher  gingen  Gesichts-  und  Kopfschmerzen.  Es  stellten  sich  dann 
hemiopische  Sehstörungen  und  vermehrtes  Hunger-  und  DurstgefOhl 
ein,  später  starke  Schweifse.  Die  Untersuchung  ergab  den  typischea 
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objectiven  Befund,  aulserdem  Struma,  etwas  Exophthalmos,  eine 
Pupillendifferenz,  bitemporale  Hemianopsie  mit  unregelm&rsigen 
Skotomen.  Der  Urin  enthielt  fi  pCt.  Zucker,  kein  Eiweifs,  war 
reichlich  und  hochgestellt.  Die  Behandlung  geschah  wie  in  Fall  1. 
Aufserdem.  bekam  die  Patientin  antidiabetische  Diftt.  Ein  Nutzen 
dieser  therapeutischen  Eingriffe  war  nicht  ersichtlich.  Mehrere  photo* 
graphische  Abbildungen  sind  beigegeben.  M.  Brasch. 


H.  Eiehborst,  Ueber  Athetose.  Yirob.  Arcb.  Bd.  137,  pag.  100—120. 

Der  erste  Fall  ohne  Sectionsbefund  betrifft  eine  34jährige  Magd, 
welche  im  Alter  von  27;  Jahren  eine  spastische  Hemiplegie  rechts 
acquirirte.  Die  erkrankte  KOrperseite  blieb  im  Wachsthum  erheb- 
lich zurück  und  wurde  sehr  bald  von  athetotischen  Bewegungen 
befallen,  welche  das  ganze  Leben  hindurch  andauerten. 

Eine  Besonderheit  zeigte  der  Fall  dadurch,  dass  auch  das  Fa- 
cialis- und  motorische  Trigeminusgebiet  an  den  unwillkürlichen 
Bewegungen  theilnahm.  Die  Bewegungen  wurden  nach  körperlichen 
Arbeiten  stärker,  sie  verringerten  sich  auffallend,  als  die  Patientin 
sich  körperliche  Schonung  auferlegte. 

Der  zweite  Fall  kam  zur  Section.  Hier  war  im  5.  Lebensjahre 
eine  rechtsseitige  Hemiplegie  entstanden  und  im  Anschluss  daran  athe- 
totische  Bewegungen  im  Arm  und  Bein.  Die  Patientin  war  56  J. 
alt,  als  sie  infolge  einer  Kropfoperation  starb.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  eine  wallnussgrofse  Cyste  im  linken  Linsenkern,  welche 
den  hinteren  Teil  einnahm  und  ein  wenig  auf  die  innere  und  äufsere 
Kapsel  Übergriff.  Sonst  war  im  Gehirn  nichts  Abnormes  vorhanden. 
Am  rechten  Muse,  extensor.  digit.  comm.  wurde  eine  mikroskopische 
Untersuchung  vorgenommen;  während  die  Muskelsubstanz  im  grofsen 
Ganzen  keine  auffälligen  Veränderungen  zeigte,  fiel  die  schwere  De- 
generation bezw.  der  Ausfall  der  neuromuskulären  Nerven  auf,  deren 
Epineurium  zudem  Wucherungen  zeigte.  Der  Verf.  neigt  nach  kri- 
tischer Sichtung  der  früheren  Litteratur  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Athetose  von  Reizen  herrOhren,  welche  Herde  der  grofsen  Ganglien 
auf  die  motorischen  Bahnen  ausOhten.  Er  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  diese  Reize,  wie  sein  Fall  lehrt,  selbst  bei  starker  peri- 
pherer Degeneration  der  Nerven  bis  zu  den  Muskeln  gelangen 
können.  M.  Brasch. 
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W.  Brock,  Ueber  directe  Galvanisation  des  Magens  and  Darms, 
Therap.  Monatshefte,  I&95.  Jnni. 

Nach  dem  Vorgang  Einhorns  hat  Verf.  Untersuchungen  zu- 
nächst Ober  die  Wirkungen  der  direkten  Magengal vanisation  ange- 
stellt. Nachdem  Pat.  zwei  Gläser  lauwarmen  W’ assers  getrunken, 
wird  die  Einhorn’sche , von  Ewald  verbesserte,  Magenelektrode 
eingefOhrt  und  mit  dem  negativen  Pol  des  galvanischen  Apparats 
verbunden.  Die  Anode  wird  neben  der  Lendenwirbelsäule  aufge- 
setzt: Stromstärke  15 — 20  M,  A.,  Sitzungsdauer  5 Minuten.  Von 
13  Fällen  von  Magenneurosen  trat  in  5 ein  Einfluss  auf  die  Be- 
schwerden garnicht  oder  nur  vorübergehend  hervor,  und  nur  in  2 
wurden  dieselben  vOllig  und  nur  fOr  eine  längere  Dauer  beseitigt 
Verf.  glaubt  aus  seinen  ausfOhrlich  mitgetheilten  Erfahrungen  folgern 
zu  dOrfen,  dass  die  direkte  Galvanisation  sich  gegen  nervöse  Mageo- 
beschwerden  wirksam  erweist.  Zwar  reagiren  keineswegs  alle  Fälle 
auf  dieselbe  und  nicht  alle  reagirenden  in  gleicher  Weise;  doch 
scheint  die  Zahl  der  Erfolge  grOfser  zu  sein,  als  die  der  Nicht- 
erfolge, und  jedenfalls  sei  sie  grofs  genug,  um  der  Methode  einen 
Platz  in  der  Therapie  der  Magenneurosen  zu  vindiciren.  — Von 
Darmleiden  kamen  nur  Fälle  von  atonischer  Obstipation  zur  Be- 
handlung. In  die  in  den  Mastdarm  eingefOhrte  Rosenheim’scbe 
Elektrode  werden  200  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  gegossen 
und  wird  dieselbe  alsdann  nach  Schluss  des  Hahns  (mit  dem  nega- 
tiven Pol  der  galvanischen  Batterie  verbunden.  Die  Anode  ruht 
als  grofse  Platte  auf  dem  Epignstrium;  Stromstärke  15 — 20  M.  A.. 
Sitzungsdauer  5 Minuten,  häuflge  Stromwendungen.  Behandelt 
wurden  13  Fälle:  es  ergaben  sich  45  pCt.  Heilungen,  23  pCt 
Besserungen  und  31  pCt.  Misserfolge.  Br.  empfiehlt  seine  Methode 
den  Praktikern  dringend.  Bernhardt. 


Fournicr,  Les  cdphaldes  syphilitiques  (Le^on  publide  M.  E.  Ewrbt). 

Gaz.  m6d.  de  Paris  1895,  No.  22 — 25. 

F.  unterscheidet  die  syphilitischen  Kopfschmerzen  in  falsche 
und  wahre  und  rechnet  zu  den  ersteren  die  neuralgischen  und  die 
von  den  Knochen  ausgehenden,  zu  den  letzteren  die  secundäreo 
Kopfschmerzen,  deren  anatomischer  Sitz  nicht  bekannt  ist,  ferner 
diejenigen,  welcher  Vorläufer  einer  Gehirnsyphilis  bilden  und  end- 
lich die  parasyphilitischen  Kopfschmerzen,  d.  h.  solche,  welche  mit 
der  Syphilis  nur  indirect  Zusammenhängen,  insofern  die  Neurasthenie, 
die  Hysterie,  die  Tabes,  welcher  sie  angehören,  auf  jene  zurOckzu- 
fOhren  sind.  — Die  namentlich  in  den  ersten  6 — 8 .Monaten  des 
Secundärstadiums  sehr  häufigen  neuralgischen  Kopfschmerzen  bestehen 
in  einer  wahren  Neuralgie  eines  Schädelnerven,  meist  des  Quintus; 
ihr  gewöhnlichster  Typus  ist  die  Neuralgia  infraorbitalis.  Sie  unter- 
scheiden sich  von  gewöhnlichen  Neuralgien  eigentlich  nur  dadurch. 
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(Ines  eie  durch  eine  epecifieche  Behandlung  rasch  gOnstig  beeinflusst 
werden;  manchmal  zeigen  sie  deutliche  Exacerbationen  gegen  Abend 
und  in  der  Nacht.  — Die  von  den  Knochen  ausgehenden  Kopf* 
schmerzen  beruhen  in  der  tertiären  Periode  meist  auf  leicht  nachzu- 
weisenden Erkrankungen  der  Kopfknochen.  Schwer  sind  solche  oft 
im  Secund&rstadiura  zu  erkennen,  wo  es  sich  um  Periostitiden  oder 
Periostosen  — im  ersteren  Falle  weiche,  im  letzteren  harte,  auf 
Druck  äufserst  empfindliche  circumscripte  Hervorragungen  — 
handelt,  oder  um  Ostealgien  in  Form  umschriebener  hyper&sthetischer 
Herden  ohne  jede  palpable  Verllnderung.  — Der  wahre  secundär- 
syphilitische  Kopfschmerz  ist  namentlich  im  3 — 6 Monat  post,  infect. 
und  insbesondere  bei  Frauen  aufserordentlich  hftufig.  Es  ist  ein 
tiefsitzender,  sehr  ausgebreiteter,  gewöhnlich  an  der  Stirn  besonders 
ausgesprochener  Kopfschmerz  von  verschiedener  Art  und  IntensitAt, 
zu  dem  sich  nicht  selten  Verdauungsstörungen,  allgemeines  Un- 
behagen, grofse  Erregbarkeit,  Sehstörungen,  Schwindel,  Unfähigkeit 
zu  Arbeiten  gesellen.  Er  ist  in  der  Regel  intermittirend  mit  voll- 
kommen freien  Intervallen,  beginnt  am  häufigsten  in  den  Nachmittags- 
stunden, dauert  den  ganzen  Abend  und  läfst  allmählig  im  Laufe 
der  Nacht  nach.  Wichtiger  als  dieser,  nicht  ganz  constante  abend- 
liche und  nächtliche  Charakter  ist  för  die  Diagnose  der  Einfluss 
der  antisyphilitischen  Therapie,  zu  der  man  in  zweifelhaften  Fällen 
seine  Zuflucht  nehmen  muss.  — Der  prämonitorische  Kopfschmerz, 
welcher  in  etwa  der  Fälle  der  Oehirnsyphilis  2 — 6 Wochen, 
seltener  monatelang,  vorangeht,  ist  ein  in  der  Tiefe  sitzender, 
druckender  oder  zusammenpressender,  wie  den  Schädel  sprengender 
oder  hämmernder  Schmerz,  der  oft  eine  ganz  aufserordentliche  In- 
tensität erreicht  und  dann  bisweilen  von  vorObergehenden  Delirien 
begleitet  ist.  Er  beschränkt  sich  bald  auf  eine  bestimmte  Stelle 
(besonders  bei  Oehirntumoren),  bald  ist  er  diffus  und  umfasst  am 
häufigsten  die  Stirn-  oder  Stirn  Scheitelgegend.  Nächtliche  Exacir- 
bationen  sind  nicht  constant,  dagegen  zeichnen  sich  die  Schmerzen 
durch  ihre  grofse  Hartnäckigkeit  oder  häufige  Wiederkehr  aus,  wenn 
die  eingeleitete  antisyphilitische  Behandlung  nicht  energisch  genug 
ist,  um  einer  solchen  und  dem  schliefalichen  Ausbruch  der  Gehirn- 
syphilis vorzubeugen  — Von  den  parasyphililiscben  Kopfschmerzen 
ist  am  wichtigsten  der  neurasthenische,  dessen  hauptsächlichste  Be- 
deutung in  seiner  Dauer  liegt,  die  nicht  nach  Monaten,  sondern 
nach  Jahren  zu  zählen  pflegt.  Es  handelt  eich  bei  ihnen  weniger 
um  wirkliche  erhebliche  Schmerzen,  als  um  ein,  gewöhnlich  um 
Morgen  entstehendes,  dagegen  die  Nachtruhe  nicht  störendes  OefQhl 
von  Schwere,  Druck,  Leere,  Benommenheit  des  Kopfes,  zu  dem 
zeitweilig  Hyperästhesie  der  Kopfhaut,  Asthenopie,  leichtes  Schwindel- 
gefOhl  und  dergl.  kommen.  Von  den  eigentlichen  syphilitischen 
Kopfschmerzen  unterscheidet  er  sich  durch  das  Fehlen  eines  inten- 
siven Schmerzes,  dadurch,  dass  er  fast  ausschliefslich  am  Tage  be- 
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Bteht,  durch  eine  aufeerordentlich  lange  Dauer,  endlich  durch  die 
volUtftndige  Wirkungslosigkeit  einer  antisyphilitischen  Behandlung. 

H.  Hüller. 


A.  T.  Rofitborn,  Zur  Heilung  der  BlasenscheidenBstel  nach  dem 
Vorschläge  W.  A.  Fbkono’s.  Prager  med.  Wochenschr.  1 895,  23.  Hai. 

Obschon  durch  die  Arbeiten  von  Bozrmam  und  Simon  die  ope- 
rative Behandlung  der  Blasenecheidenfisteln  einen  hohen  Grad  von 
Vollendung  erlangt  hat,  und  trotz  des  grofsen  Aufwandes  von 
Geduld  und  technischer  Fertigkeit  von  Seiten  der  Operateure,  so 
giebl  es  doch  Fälle,  bei  welchem  die  gewöhnliche  Methode  der 
Fisteloperation  nicht  ausreicht.  Es  werden  daher  von  Zeit  zu  Zeit 
neue  Vorschläge  zur  Fisteloperation  veröffentlicht  und  auch  die 
Kolpokleisis  wird  zur  Beseitigung  der  Incontinenz  noch  oft  aus- 
geföhrt.  So  sucht  Trrndblknbuko  auf  suprasyrohhysärem  Wege 
durch  Eröffnung  der  Blase,  Fritsch  durch  die  zweizeitige  ventro- 
vaginale  Methode,  v.  Dittkl  und  Chapctt  durch  Eröffnung  des 
vorderen  Scheidengewölbes  und  Vereinigung  der  Fistelränder  von 
der  Bauchhöhle  aus  oder  von  rOckwärts  mittels  der  sakralen  Methode 
die  Fistel  zu  heilen.  Als  unheilbar  gelten  immer  solche  Fälle,  io 
welchen  der  Defekt  die  ganze  vordere  Scheidenwand  betraf,  oder 
solche,  bei  denen  die  Fistelöffnung  infolge  ihrer  Lage  und  starken 
narbigen  Schrumpfung  der  Scheide  nicht  zugänglich  gemacht  werden 
konnte.  Je  ein  solcher  Fall  stand  R.  gerade  zur  Verfügung,  als 
Freund  in  der  Volkmann’schen  Sammlung  klinischer  Vorträge  seine 
neue  Methode  bekannt  machte.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  die 
Gebärmutter  zur  Deckung  des  Substanzverlustes  in  der  Blase  benutzt 
wird.  In  dieser  Weise  hat  R.  seine  beiden  Fälle  mit  gutem  Erfolge 
operirt,  indem  er  den  in  situ  herabgezogenen  Uterus  zur  Deckung 
verwandte.  Die  Einzelheiten  ergeben  sich  aus  den  folgenden 
Krankengeschichten. 

1.  Die  30jährige  W.  K.  gebar  nach  34stöndiger  Wehenthätig- 
keit  vom  18.  Januar  ein  ausgetragenes,  totes  Kind;  sie  hat  ein 
rachitisch  verengtes  Becken.  Schon  im  Verlaufe  des  fieberhaften 
Wochenbettes  bemerkte  sie  eine  incontinentia  urinae.  Sie  wurde 
später  der  Klinik  des  R.  öberwiesen.  Der  Befund  war  folgender: 
vernarbter  Dammriss  bis  an  den  After;  in  die  klaffende  Vulva 
drängte  sich  ein  taubeneigrofser,  rothef  Wulst  vor,  der  sich  bald 
als  prolabirte  Blasenschleimhaut  erkennen  liefe  Die  ganze  vordere 
Scheidenwand  fehlte.  Am  16.  März  wurde  die  Operation  vorge- 
nommen: Lostrennung  der  Fistelräoder  von  der  Beckenwand  und 
Umschneidung  der  portio.  Es  entstehen  grofse  klaffende,  stark 
blutende  Wunden.  Das  collum  Uteri  wird  herabgezogen  und  die 
Fistelränder  anf  dasselbe  aufgenäht.  Verweilkatheter;  Befinden  gut 
trotz  des  grofsen  Blutverlustes.  Der  Harn  fliefst  durch  den  Ver- 
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weilkntheter  ab;  die  Menge  steigt  tftglich.  Am  8.  Tage  wird  der 
Katheter  entfernt,  die  Vorlagen  werden  wieder  durchn&sst.  Der 
Katheter  wird  wieder  eingelegt.  Am  31.  Mftrz  steht  Patientin  auf, 
hat  hau6g  Harndrang,  der  ganze  Urin  entleert  sich  jedoch  durch 
eine  kleine  Fistel  in  der  Nahtlinie.  In  einigen  Tagen  kann  Pat. 
100 — 150  ccm  Harn  spontan  entleeren.  Mitte  April  kann  sie  schon 
200  ccm  Harn  spontan  entleeren.  Harn  klar,  eiweifsfrei.  Die 
kleine  Fistel  hat  sich  durch  Narbeuschrumpfung  noch  verkleinert,  und 
es  ist  anzunehmen,  dass  sie  in  kurzer  Zeit  vollkommen  geschlossen 
sein  wild. 

2.  Die  28 jährige  G.  gebar  nech  4 tägiger  Wehenth&tigkeit  eine 
tote  reife  Frucht.  Sofort  nach  der  Geburt  unwillkOrlicher  Urin- 
abgang. Kein  Fieber.  Die  Scheide  stellt  einen  etwa  5 cm  tiefen 
Blindsack  dar,  an  dessen  oberem  Ende  nichts  von  portio  oder  Mutter- 
mund zu  fnhien  ist;  im  Uebergang  von  der  vorderen  in  die  hintere 
Wand  am  obersten  Ende  des  Blindsackes,  links  von  der  Median- 
linie befindet  eich  eine  von  dicken  Rändern  umgebene,  unregel- 
mäfsige,  etwa  2‘/2  etn  im  Durchmesser  haltende  Oeffnung,  die  in 
die  Blase  führt,  und  durch  welche  die  Blasenschleimhaut  vorfällt. 
Nach  misslungenem  Versuch,  die  Fistel  zu  schliefsen,  wird  von  Prof. 
ScHADTA  die  Kolpokleisis  ausgeführt;  Herstellung  der  Continenz  und 
Entlassung  Ende  1889.  Im  December  1891  wurde  Patientin  mit 
pyämischen  Erscheinungen  infolge  einer  schweren  Cystitis  in  die  R. 
Klinik  gebracht;  Spaltung  des  durch  die  Kolpokleisis  bedingten 
Scheidenverschlusses  und  Drainage  dieser  jauchenden  Hühle.  Nach- 
dem die  Höhle  sich  gereinigt  hatte,  wurde  der  Versuch  gemacht, 
die  Kolpokleisis  wieder  herzustellen,  was  jedoch  nicht  gelang.  Nach 
einer,  viele  Monate  fortgesetzten,  vorbereitenden  Dilatationskur,  durch 
tiefe  Incisionen  die  Fistelränder  frei  zu  bekommen,  wird  das  aus 
seinen  Narbenmassen  herauspräparirte  collum  uleri  zur  Deckung  des 
Blasendefektes  verwandt.  Die  Operation  gestaltete  sich,  entsprechend 
den  günstigen  Verhältnissen,  viel  leichter  als  im  ersten  Falle.  Ver- 
weilkatheder. Heilung  vollkommen  glatt,  die  Inkontinenz  beseitigt, 
Capacität  der  Blase  gering.  Am  27.  April  geheilt  entlassen. 

A.  Martin. 


E.  WintersteiD,  Ueber  die  Spaltungsprodukte  der  Pilzcellulose. 
Ber.  d d.  chem  Gesellsch.  1895,  XXVIII  S.  1C7. 

W.  bat  «tob  Obarzeojtt,  daM  auch  die  Cellulose  voo  audereu  Arteo,  als  den  Aga- 
racineen  ood  Helrellaceeo  angehörendeo  Pilzen  beim  Rrhitzeo  mit  Salzsiore  aalzaaures 
Glucosamin  liefert.  Oleiehzeitij;  enUtelit  dabei  stets  Kssigsiore,  ebenso  wie  aus  Chitin. 
Analog  dem  Chitin,  welches  beim  Erhitzen  mit  Kallbydrat  auf  180*  in  Chitosan  und 
Essigsäure  gespalten  wird,  liefert  auch  die  Pilzcellulose  bei  gleicher  Behandlung  einen 
io  sehr  verdünnter  Säure  läslicheo,  durch  Alkalien  und  starke  Säuren  fällbaren  stick- 
stofTbaltigen  Ki^rper  und  Essigsäure.  Es  ist  danach  sehr  wahrscheinlich , dass  die 
Pilzeellolose  Chitin  enthält.  Neben  dem  Chitin  eotbalten  die  verschie4eneo  Pilzcellu* 
losen  aber  auch  Traubenzucker  liefernde  Cellulose.  B.  Rsikovtki. 
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W.  KQhnß)  Zur  Darstellung  des  Sehpurpure.  Zeitscbr.  f.  Biol.  XXXU. 
S.  21. 

Die  bektDQte  Hirtaog  der  Netxbftot  In  4proo.  Alaonltenog  ist  dn«  einfncbtt« 
Mittel  zur  Heritellnog  bimoKlobiafreieo  Parpori.  Die  oncb  dem  Hirten  Itolirtea 
Netzblute  werden  zuerst  mit  viel  Wasser  gewascben,  darauf  einige  Stondeo  in  lOproc. 
Rocbsalslftsnng  macerirt  nnd  mit  4proc.  und  stlrkerer  GallenlOsang  (Aosflllnng  der 
Glycocbolslure  aus  Ocbsengalle  naeb  Hcrvin,  LSsen  in  schwacher  Sodasolotlon)  Qber- 
gosseo.  Das  Schimmeln  oder  Faulen  der  PorpurlStungen  In  Galle  wird  durch  Zosats 
von  Hydroxylamin  zu  1 pCi.  oder  durch  Slttlgen  mit  Koebsals,  am  besten  dnrch 
Eiutrockneo  im  Vacuura  über  Scbwefel»ture  verhütet;  am  dem  so  gewonnenen  Trocken- 
material  lassen  sich  jederzeit  mit  Wasser  Auflßsangen  beliebiger  Concentration  erhalten. 
Das  ergiebigste  Material  zur  Oewinnuog  des  Sehpurpurs  liefern  die  Netsblnte  vom 
Frosch,  demnichst  vom  Fisch  und  der  Eule.  Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig. 

J.  Mank. 


W.  Paatz  u.  J.  VoS6l,  lieber  die  Einwirkung  der  Magen-  und 
Darmschleimhaul  auf  einige  Bioaen  und  auf  Raßlnoae.  Zeitscbr.  f. 
Biol.  XXXII.  S.  304. 

Losungen  von  Maltose,  Isomaltose,  Lactose,  RafTinose  wurden  mit  Darmteilen 
(entweder  Irischen  oder  den  Waiserextraeten  ans  getrockneter  Sehleimbaut)  vom  Hood 
und  Neogeboreneo  bei  40 18^48  Stunden  lang  digerirt  und  die  Drebnog  vor  nnd 
nach  der  Digestion  festgestellt  In  den  Versnoben  mit  dem  Darm  von  Nengeboraoeo 
wurden  auch  die  Osazone  dargestellt.  Der  HundedOnodarm  wirkte  am  stlrksteo  anf 
Maltose,  gar  nicht  oder  kaum  auf  Lactose  und  Rafflnoie.  Maltose  wnrde  von  Jejo- 
Dum  des  Neogeboreneo  vollstlndig,  von  den  übrigen  Darmteilen,  vom  Magno  nnd 
Panereas  nor  zum  Teil  in  Traobeozaeker  verwandelt  Nor  das  Jejnoam  führte  Lac- 
tose teilweise  in  Traubentacker  and  ln  eine,  bei  142*  scbmelzeode  Zuekerart  über. 

J.  Uaak. 


C.  Kfliz,  lieber  das  Vorkommen  von  Paramilcbeaure  in  normaler 
PericardialilQseigkeit.  Zeitscbr.  f.  Biol.  XXXII.  S.  252. 

Ueber  8 Liter  Hersbentelflussigkeit,  die  von  186  Rindern  stammten  worden  mit 
dem  doppelteu  Volom  Alcobol  geflHt,  die  Filtrate  anf  400  ccm  eingeengt,  mit 
Sebwefelslure  aogesluert,  mit  Aetber  erschöpft,  das  hellgelbe  Estraet  nach  Verdoosteo 
des  Aetbers  in  Wasser  gelüst  und  mit  Zinkkarbooat  gekocht.  Es  resultirteo  1.7  g 
Krystalle,  welche,  mehrmals  umkrystalllsirt,  unter  dem  Mikroskop  die  charakteristisebeB 
Formen  und  bei  der  Elementaraoalyie  die  Zasammeosetsuog  des  paramilcbsaorea 
Zinks  zeigten  u.  wie  letzteres  2 Mol.  Kryitallwasser  eotbieiten;  auch  die  LinkidrebBog 
( — 7.18*1  entsprach  der  von  PsOrz  für  Zinkparalactat  ermittelten.  Damit  ist  der 
Beweis  für  das  Vorkommen  von  Fleizebmilchslnre  io  der  normalen  HerzbeotelAüisig- 
keit  erbracht.  j.  Maniu 


E.  Ballowitz,  Ueber  angeborenen,  einseitigen,  vollkommenen  Nieren- 
mangel. Virchow’s  Arch.  1895,  Bd.  141,  p.  309. 

Verf.  hat  selbst  8 Fllle  von  vollstlodigem  einseitigen  Niereomaogal  beobachtet 
Der  erste  betrifft  einen  40jlhrigen  an  acuter  Broocbitti  gestorbenen  Mann,}  bei  den 
die  linke  Niere  und  der  linke  Ureter  feblten,  auch  keine  Spur  von  linken  Renaige- 
fäfsen  vorhanden  war.  Dabei  war  die  linke  Nebenniere  mit  ihren  Geflfseo  vOllig 
normal.  Die  rechte,  normal  gelagerte  Niere  zeigte  abnorme  Gröfse.  Der  rechte  Ureter 
mündete  normal  in  die  Harnblase,  wlbrend  io  derselben  keine  Andentuog  einer  liokso 
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üreterMüodaog  betUod.  Der  OeDiUlapperet  seigte  Fehlen  des  linken  Vas  deferens 
and  der  Unken  Vesieola  lemlnalis.  Der  Unke  Hoden  war  rorbanden»  )edoch  klein  n. 
atrophisch,  ebenso  der  Nebenhoden.  Arteria  und  vena  sperroaiica  interna  liniitra 
waren  abnorm  dünn.  Die  linke  Bilfte  der  Prostata  war  kleiner  als  die  rechte;  et 
fehlt«  der  Itoke  Dnetns  «jaculatorias. 

Im  2.  Fall  handelt  es  sieb  am  eine  20jibr  Fraa,  deren  rechte  Niere  o.  rechter 
Ureter  ?ollkommeo  fehlen,  wihrend  die  linke  Niere  vergrOfsert  an  normaler  Stelle 
liegt  Auch  hier  fehlt  die  rechte  Ureter  Mündung  der  Harnblase.  Von  der  Aorta 
entspriogen  2 starke  Arteriae  renales  sinistrae,  wAbrend  jede  Spareioer  Arteria  renalis 
dextra  fehlt  Die  Nebennieren  and  ihre  Geflfse  sind  normal.  Die  Arteria  spermatiea 
interna  dextra  enupriogt  aas  der  VorderOScbe  der  Aorta.  Der  gaose  weibliche  Oeoi* 
talapparat  ist  normal 

Im  dritten  Fall,  der  einen  BOjIbrigen,  an  Taberkalose  gestorbenen  Arbeiter  be* 
trifft,  sind  die  Verhiltoisse  beinahe  dieselben  wie  im  ersten  Fall.  Abweichend  ist 
nor,  dass  die  rorbandeoe,  rechte  Niere  vorgeiebritteoe  chronische  interstitielle  Nephritis 
erkennen  lässt.  Aach  die  Defektbildongen  des  Oenitalapparates  sind  rbllig  dieselben 
wie  in  Fall  I. 

Verf.  teilt  die  simmtlicben  in  der  Litteratnr  beeebrtebeneo  Fillle  roo  einseitigem 
congenitalen  Niereomangel  io  8 Kategorien  ein: 

1)  Scheinbarer  Nierenmangel  infolge  fon  Concresceos  beider  Nieren. 

2)  Uorollkommeoer  Niereomangel.  Hppoplasie  der  einen  Niere. 

8)  Vollkommener  Nierenmangel;  Aplasie  oder  Ageoesie  einer  Niere. 

Für  Jede  dieser  Abteilongen  bat  Verf.  ans  der  Litteratnr  eine  grofse  Summe 
von  Eioeelbeobacbtoogeo  snsammengetragen. 

Für  die  dritte,  io  die  seine  eigenen  8 Fälle  eioioreiheo  sind,  giebt  er  eine  tabel' 
larisebe  Uebersicht  von  218  Beoacbtongeo , ohne  Vollständigkeit  beanspracben  tu 
können.  U.  RothmanD. 


C.  H.  Whiteland,  Intraperitoneal  rupture  of  urioary  bladder: 
laparotomy:  euture  of  bladder.  Brit.  med.  Joarn.  1894,  p.  808. 

Bospitalbericbt  über  einen  86Jähr.  Mann,  der  mit  seinem  Bicyele  in  Zasammen« 
Stofs  mit  einem  Wagen  geratbeo  war.  Bei  der  Lsparotomie  fand  man  eine  noge' 
wohnliche  Form  der  Raptnra  Tesisae  Sie  rerlief  ijoer  8"  weit  io  der  Blase  and  dann 
noch  6 weit  in  das  rechte  Lig.  lateroresicale  perit.  ea.  2^'  onterbalb  der  Blaseo' 
spitse.  Mit  Mühe  gelang  der  Schluss  dnrch  12  Lambert*scbe  Nähte.  Pat.  überlebte 
die  2^  Stnode  währende  Operation  nor  86  Stunden  nnd  starb  an  Collaps  ohne  Peri- 
tooitis.  Die  Seetion  ergab  onr  Dünndarminjeetion  and  Fehlen  anderweitiger  Neben 
Terletsnogeo.  p.  oftt«rbo«k. 


Qu^nu,  Deux  cas  d’an^vrisme,  l’uu  de  l’artire  iliaque,  l’autre  de 
la  f^morale  comrauoe  existant  sur  le  m^me  sujit,  trait^s  au  moyen 
de  l’exstirpation.  Rapporteur:  Mr.  Lk  Dkotu.  Ball,  de  I’Acad.  de 
Med.  No.  20. 

Du  Wichtifiit«  dei  eioen  SAjShrigeD  Mido  betr.  Falle.  eDtbtIt  die  Deberecbrirt. 
Die  bisherigen  so  Oonsteo  der  Exstirpation  an  Stelle  der  Ligatur  gemachten  Angaben 
betogeo  sich  weniger  anf  die  A.  illaca  als  auf  die  A.  femoralis  und  io  der  Soc.  de 
Cbir.  de  Paris  sprach  steh  nur  eine  Minorität  zu  Gunsten  des  Operatioosplanes  Verf. 's 
ans.  Die  snerst  an  der  Iliaca  dextra  aasgefübrte  Operation  dauerte  nor  *|^  Standen, 
der  16  Tage  später  an  der  A.  femor.  sinistra  Terricbtate  Eingriff  war  sehr  schwierig  ; 
es  mns«te  mit  der  Arterie  ein  Stück  der  Vena  femoralis  reseclrt  nnd  im  Oanzeo  an 
SO  OnterbiodungeD  gemacht  werden,  unter  letzteren,  die  der  A.  femoral.  profunda. 
Reine  Gangraen:  als  Ligatarmaterial  dienten  mit  Rücksicht  auf  den  atheromatdsen  Za* 
stand  der  Gefäfse  platte  Seidenfäden.  P.  Oftt«rbocli. 


Digitized  by  Google 


860 


Thomas. 


Ullmann.  — Bach.  — Panas, 


No.  48 


J.  D.  Thomas,  Removal  of  both  testicles  for  chronic  hypertroph  y 
of  prostata.  Philadelphia  med.  and  sarg.  Rep.  1894,  Dez.  29. 

Der  nach  dem  VoMchla^^e  tod  Woitb  mit  doppelieitiger  Cattratioo  bebaodelte 
Fall  TOD  Prottatabypertropbie  betraf  einen  GOjtbr.  Mann  deutiober  Nationalitit , der 
Cyititii  und  2 Unzen  Reitbarn^  towie  Tiel  Scbmerzen  batte  n alle  \ Stunde  orioiren 
mutite.  Der  Oatbeter  pa«tirte  leicbt,  die  Hypertrophie  betraf  wenij^er  den  mittleren 
aU  den  Seiteolappen.  Da«  Ergebnis  der  Caitratio  duplex  nach  5w5cbentl.  Spital 
aofeutbalt , wahrend  diesen  die  Blase  energisch  Crtlicb  behandelt  wurde,  war,  dass 
Pat.  bei  Tag  nur  alle  2—6  Stunden,  Nachts  alle  2 Stunden  zu  nriniren  brauchte  und 
zwar  mit  nur  geringen  Scbmerzen  und  gutem  Stuhl.  Der  Urin  selbt  ist  dabet  noch 
nicht  ganz  klar  und  es  erhellt  nicht,  ob  Pat.  nicht  doch  den  Catbeter  gebrauchen 
wird.  UDtersachoDg  per  rectom  zeigte  Verkleinerung  der  Prostata,  p.  Oiurbock. 


E.  Ullmann,  Die  Behandlung  dee  Hallux  vulgue  mittelst  Sehnen- 
plastik.  Wiener  med.  Wochenschr.  1894,  No.  49. 

Exstirpation  der  Sesambeine  mit  nachfolgender  Transplantation  der  Sehne  des 
M.  flex.  ballucis  longus  io  die  Sehne  des  M.  exteos.  hallncis.  Beigefügt  ist  ein  kurzer 
Bericht  über  eioeu  günstigen  Fall  p.  Ofitarboek. 


L.  Bach,  Bacteriologische  Untersnchungen  Ober  den  Einfluss  von 
verschiedenen,  speciell  antiseptischen  Verbänden  auf  den  Reimgebalt 
des  Lidrandes  und  Bindehautsackes.  Ärchir  f.  Aagenheilkunde  XXXI. 

p.  181. 

Nach  den  Versuchen  von  B.  ist  man  nicht  Im  Stande  durch  einen  längere  Zeit 
hindurch  sugelegteo  autiseptiscbeu  Verbaod,  mit  einiger  Sicherheit  die  Lidrtnder  oder 
den  Biodeboutsack  steril  zu  machen.  Im  Gegenteil,  e«  fand  auch  unter  sog.  aoiisep 
tischen  Verbinden  meisten«  eine  grOfsere  oder  geringe  ReimeermebruDg  «tatt.  Benütst 
wurden  mit  Sublimat  (1:8000)  oder  Hydraargyrom  oxycyaoatum  (1:5000)  getriokte 
Verbinde.  Gleichgültig  wsr  es,  welcher  von  beiden  angelegt  wnrde.  Ändere  Äoti- 
«eptica  dürften,  nach  der  Aniicht  von  B.,  auch  keioe  anderen  Resultate  geben.  Die 
Reimvermebruog  bei  den  antiseptiscbeo  Verbinden  blieb  oft  nicht  io  irgend  auffallee* 
der  Weise  hinter  der  Reimrermebruog  bei  einfach  feuchten  oder  trockenen  Verbinden 
zurück,  wenn  auch  bei  letzteren  die  Zahl  der  Keime  sich  häufig  scbueller  eermehrtc, 
als  bei  ersteren,  woraus  sich  allerdings  eine  geringe  desioficirende  Wirkung  desselben 
ergab,  die  aber  nicht  erheblich  genug  geuaunt  werden  konnte,  dass  man  in  praktiicfatr 
Hinsicht  weseotlicbe  Vorteile  von  der  Äoleguog  antiseptischer  Verbinde  erwarten  dürfte. 

HoratBsaB- 


PanaN,  Empyeme  du  sinus  maxillaire  corapliquö  d’ost^o-periostite 
orbitnire  avec  Perforation  de  la  voüte;  abces  du  lobe  frontal  et 
atrophie  du  nerv  optique;  mort.  Ball,  de  l'Acad.  de  Med  1895,  No.  lO. 

Bei  dem  Kranken  bildete  sich  infolge  einer  Entzündoog  des  rechten  Aolrum 
Higbmuri  dentalen  Ursprungs  eine  Osteo*periostitis  sapporatira  des  Bodens  und  der 
inneren  Wmnd  der  Orbita,  Eiterung  der  Stirnhöhle  ohne  Perforation,  Entzündung  und 
EiuschnüruDg  des  Opticus  schnell  zur  Amaurose  führend  Der  Kranke  starb  an  Me* 
oiogO'EDcepbalitts  suppnratira  infolge  loeasion  von  Stiien  des  Streptoeoccus  aureus. 

W.  LubUMkL 
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Kretschmann,  lieber  die  Behandluog  der  Nasenscheidenwandver- 
biegungea  mit  der  Trephine.  Arch.  f.  Laryog.  u.  Rhinol.  H.  H.  3. 

Verf.  bftt  diM«  tod  SonMiDT  ood  Spiiss  ampfobl^oe  Methode  in  *25  FAlleo  enge- 
weodt  Qod  iit  im  Genaen  mit  den  Leistongen  denelbeo  safriedeo ; our  ist  die  Sehmeri' 
beftigkeit  Dicht  gering  and  die  Heiloogsdeaer  eine  längere  als  sonst.  w.Lubiioski. 


H.  Kucharzewski,  lieber  die  therapeutische  Wirkung  des  Phhe- 
nocolluin  hydrochloricuro.  St.  PeUrsb.  med.  Wochenschr.  1894,  No.  35. 

K.  wandte  das  Phenoeollom  bydrocbloricam  (Scbirho)  bei  einer  Reibe  ?erecbie- 
denartiger  Erkrankongen  an,  am  seine  Wirksamkeit  als  Antifebrile,  Aotirbeamatieom 
and  Antineuralgicum  sa  prüfen.  Die  dorcbeebDittliebe  Rinteldosii  betrag  0.5,  die 
grüiste  Tageadosis  8.0;  fast  immer  wurde  es  als  PoWer  per  os  gegeben,  nur  in  einem 
Falle  TOD  Ischias  sobcotan  in  OljcerinlOtang;  doch  sind  diese  Eiospritsaogen  in  teeb- 
nischer  Hiosicht  onbequem.  Deber  die  ersieUen  Resultate  berichtet  K.  folgendes: 
Das  Pbenocollom  bydrocbloricam  ist  ein  gutes  and  lieberes  Antlpyretieam,  welches  in 
kleinen  Dosen  A 0.5 — O.C  alle  swei  Standen  angewandt,  erfolgreich  wirkt;  gewObnlieb 
genügen  2 — 8 Dosen.  Die  Entfieberong  erfolgte  manchmal  mit  Sebweifs,  der  Wieder- 
anstieg  des  Fiebers  dagegen  soweilen  mit  leichtem  Frösteln.  Als  Antinearalgioam  in 
gleicher  Dosis  8 bis  4 mal  angewandt,  beseitigt  es  in  manchen  Flilen  gAnilich  die 
Schmerten,  taweilen  rerringert  es  dieselben  nur.  Was  die  antirbeamatiiche  Wirkung 
anbelangt,  so  erfolgte  in  8 Fallen  von  Rbeamaliimus  cbronicas  eine  schnelle  Beste 
rang;  in  einem  Kalle  von  acutem  beberbafteo  Gelenkrbeamatismai  rief  es,  ohne  Ein- 
flau  aof  die  Rraokbeit  selbst,  Temperatarberabsetsung  hervor.  In  keinem  Falle 
worden  irgendwelche  Störaogen  von  Seiten  der  Cireolations-,  Respiration!  oder  Ver- 
daoangsorgane  wabrgenommeo;  nar  mitonter  tritt  eine  donkle  FArbang  des  Urins  ein. 

K.  KroDthsl. 


H.  Rehn,  Das  mandelsaure  Antipyrin  in  seiner  Anwendung  bei 
Keuchhusten.  Mäncbner  med.  Woohenschr.  1894,  Mo.  46. 

Dss  von  F.  Blum  dargestellle  mandelsaore  Antipyrin  besitst  die  schwach  narko- 
tische Wirkung  der  Mandelsiure  tugleich  mit  der  antipyretischen  des  Aotipyrins.  — 
El  ist  io  Wasser  gut,  mit  bittrem  Orscbmack  l0^lich.  Milch,  sowie  alkalische  Flüssig- 
keiten sersetten  das  Präparat,  sind  daher  beim  Etogeben  sa  vermeideo.  — Im  Höbe* 
Stadium  des  Reuchhutteos  bewirkte  das  Mittel  bei  ioteosiver  Erkrankung  dorebschoitt- 
lieh  io  6 bis  10  Tagen,  seltner  schon  nach  2 bis  8 Tagen  einen  starken  und  danern- 
deo  Abfall  der  Zahl  oder  der  Heftigkeit  der  Aofälle  oder  beider  susammeo.  Mit  dem 
Aouetsen  des  Mittels  steigeo  die  Anfälle  wieder  allmfllig  sar  früheren  Haoflgkeit  u. 
Starke  ao.  Noch  eklataoler  ist  der  Erfolg  im  Abfallsstadiam  der  Pertussis.  2 Falle, 
die  im  Anfaogsstadiom  mit  dem  Mittel  behandelt  worden,  verliefen  unter  Fortgebrancb 
duselbeo  in  sehr  milder  Form.  — Erbrechen  and  Appetitlosigkeit  werden  von  dem 
Präparat  günstig  beeioflosst,  s.  Tb.  indirekt  dareb  sedative  Wirkung  aof  die  Magen* 
nerveo.  Die  dorcbscboittlicbe  Daoer  des  Krankheitsprosesses  scheint  noter  Gebrauch 
des  Mittels  abgekürst  tu  werden.  Schädliche  Nebenwirkungen  sind  bisher  nicht  be- 
obachtet. ~ Dosirung:  Rinder  unter  1 Jahr  erhalten  0.05  bis  0.10  p.  dosi,  015  bis 
0.80  p.  die;  Rinder  iro  2.  und  8 Jahre  0.10  bis  0 25  pro  dosi,  0.40  bis  0.75  bis 

I. 0  p.  die;  vom  8.  bis  5 Jahre  0 25  bis  0 50  p dosi,  1 bis  1.5  g p.  die.  Von  da 
ab  kann  man  halbe  Grammdoten  reichen,  8 bis  6 g pro  die.  Am  besten  wird  das 
Mittel  in  wässriger  LOsuog  gegeben,  mit  Syr.  cort.  anrant.  alt  Gescbmackicorrigens. 

Sudtbag«D. 
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R.  G.  Ebert,  A CAse  of  opium-poiBoning  treated  by  permanganate 
of  potasaiuin.  Med.  Record.  1895,  No.  10. 

Eine  28jlbrtg»  FrAQ  hatte  eine  nicht  olher  beetiimnte  Ifeoge  einer  Morphiom- 
lOiong  genomnoeo  nnd  wnrde  etwa  2 Stunden  tp&ter  bevnuttoe,  mit  achwaebem  PnU 
und  atark  verengten  Papillen  gefnoden;  tvei  Injectionea  von  Atropinora  aulfnrieom 
hatten  faat  gar  keine  Wirkung.  Ea  wurde  hierauf  etwa  O.t  Rai.  hypermangaoicum 
aubcutan  in  die  Schenkel  injicirt,  achon  nach  wenigen  Minuten  aeigten  aich  die  eraten 
Reflexbewegungen.  Mittelat  Schlundaonde  wurde  dann  etwa  \ Liter  einer  atarken 
LOiung  von  Rai.  hypermanganicum  eingegoaaen,  woranf  nach  reichlichem  Erbrechen 
der  Znitand  der  Patientin  aich  sehr  achnell  beaaerte.  K.  Kronüiai. 


Scbickler,  Dr.  Theinhardt’s  lösliche  Kindernahrong.  Berliner  klin 
Woohensohr.  1895,  No.  14. 

Nach  VerC.’c  ErfabrnnRen  toll  .Tbeiohardt'i  ISalicha  RiodarDahraDg“  ein  aebr 
xweckmifaig  luaammeogeaetttea  Riodermebl  daratellen.  1 Kilo  der  Trockeoaobatanx 
entblU 

165  g Eiweifa  (davon  90  pCt.  verdanlich). 

55  g Fett. 

571  g lOaliche  Kohlehydrate. 

175  g andere  atiekatoflTreie  Nftbratofle  (modifieirtea  Amytam). 

84  g Mioeralatofl^e  (derin  14  g Phoaphorature  reap.  28  g Calciumphoapbat). 

Die  Eiweifaatoflfe  aind  durch  ein  dem  Pflaoaeoreich  entnommeoea  diaatatiaehee  Fer- 
ment in  leicht  verdauliche  Form  fibergefübrt.  — Die  Reeotiou  der  fertigen  Sappe  iat 
voHkommen  neotral.  ~ Verf.  hat  daa  Prflparat  aelbat  Rindern  der  erateo  Lebenawochen 
mit  gutem  Erfolg  gegeben.  ftadthaxvn- 


R«  Kockelt  Ueber  Thrombose  der  Hirnsinus  bei  Chlorose.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Mod.  Bd.  52^  H.  5,  6. 

Der  Verf.  berichtet  von  5 einaohligigen  Killen  und  lenkt  damit  die  Aufmerkaam* 
keit  auf  eine  Complication  der  Chlorose,  welche  neeb  eeiner  Ansicht  viel  xn  wenig 
gewürdigt  worden  iat.  Die  kliniaebe  Erscheinnngen  difTertren  Je  neeb  dem  Sita  der 
Thromboae  im  Gebiete  der  Sinai.  Die  Prognose  ist  schlechter  ala  bei  peripheren 
Tbromboien  im  Verlanf  deuelben  Leidens.  Die  Herxacbwiche,  welche  ao  oft  bei  Cblo 
roie  vorhanden  ist  and  die  damit  Hand  in  Hand  gehende  Langsamkeit  der  Circula- 
tion  nnd  endlich  die  im  Oegeoaatx  xur  peroiciOien  Animie  vermehrte  Neigong  tnr 
Gerinnung  des  Blutes  bei  Cbloroae  siud  für  die  Oeueae  der  Thromboaeo  von  I^deu- 
tuog.  Die  kliolacbe  Abgreninng  von  der  primlren  acuten  hlmorrbagiscbeo  Eocepba- 
litia  dürfte  aebr  schwierig  sein,  anatomisch  aber  gelingt  die  Unteracbeidnng  sobald 
man  auf  daa  detaillirte  Verhalten  des  Sinoi  die  gebührende  Rücksicht  nimmt.  Die 
Thromben  der  Sinus  bei  Chlorose  sind  deo  marautiaeben  Thrombosen  tucarechneo,  je 
nach  der  Schnelligkeit  mit  der  sie  aich  etabiiren,  differireo  die  kliDlacbeo  Typen  der 
Erkrankung  von  einander.  u.  Brmaca. 


W.  Seheppergell,  A new  and  simple  method  by  which  cautery- 
crons  may  be  electrically  heated  almost  instantaneously.  M«d. 
News  1895,  Aug.  10. 

Man  fülle  ein  Glaigefirs  xu  drei  Vierteilen  mit  einem  Teil  einer  BoraxlSaong  n. 
10  Teilen  einer  Losung  von  kohlenaanrem  Natron  und  mit  Wasser  bis  xnr  Er 
reichuDg  eines  apecif.  Gewichts  von  1080. 
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Cioe  «Qf  deiD  Boden  det  Geflftet  liegende  Bleiplette  wird  mit  dem  positiven, 
der  meullisebe  Griff  des  tu  erhitzenden  Werkzeuges  mit  dem  negetiven  Pol  verban- 
den. Der  Strom  wird  (in  Amerike)  von  einer  Stirke  von  280  Volts  geliefert  und 
betrftgt  15  Ampbrei.  An  dem  mit  dem  oegetiven  Pol  verbundenen  eisernen,  zam 
Glühen  zu  bringenden  Werkzeug  wird  der  einen  grofteo  Widerstend  dsrbietende 
WoBseretoff  frei:  derselbe  wird  glühend  beifs  und  teilt  seine  enorme  Bitze  dem  Eisen 
mit.  — Drei  Secanden  genügen  om  RotglOhen,  etwM  mehr  um  Weifegluth  za  erzen* 
gen.  Die  Kosten  einer  Jedetmtligen  Erhitzung  betrogen  in  Amerika  '/m  Cent 

BemhsrdL 


Niebergall,  Ueber  ungewöhnlich  localisirte  Muskelkelkrimpfe. 
Deutsche  militärärztl.  Zeitsobr.  1895,  H.  6. 

N.  beschreibt  bei  einem  Musketier  Isolirte,  für  sieb  bestehende  Krimpfe  Im  Be- 
reiche des  linken  motoulns  quodriceps  femoris  und  tensor  faseiae  latae;  dieselben 
waren  klonischer  Notar,  steigerten  sich  bei  Bewegoogsversucben  and  bei  psychischer 
Anfregong;  sie  lieffen  nur  im  Schlafe  völlig  nach.  Von  sonstigen  StOrangen  Und  sich 
nur  an  der  linken  Seite,  die  von  diesem  Krampf  befallen  war,  eine  Steigerung  der 
Haut-  und  Sehnenrefleze.  Die  Zackangen  schwanden  nach  Bettruhe  und  Behandlung 
mit  electriscbem  Strom  (Faradisation)  nach  einigen  Wochen  völlig.  Die  beschriebene 
Krampfform  wird  aaf  eine  Ueberaostrengang  dieser  Muskeln  bei  den  militAriscben 
Uebangen  sorQekgefübrt  ond  zu  den  Bescbiftigungtoearosen  gerechnet  Tonische  Krflmpfe 
in  denselben  Moskelgebieten  mit  secondirer  Hypertrophie  derselben  beschreibt  Fr. 
SoHtiLzs.  (Deatscbe  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.).  K«iUcb«r. 


E.  J.  Hoaston  und  A.  E.  Kennelly,  Death  by  the  alteroating 
current.  Surg.  Rep.  1895,  Sept.  15. 

Gegenüber  den  Bebauptongen  d’AifoiVAL's  bewiesen  die  Verff.  dorcb  Versuche 
an  Hundeo,  dau  genügend  starke  aliernirende  StrOme  (von  5 bis  8 Ampbres)  wohl 
im  Stande  sind,  einen  fast  momeotaoeo  Tod  berbeisnführeo , and  dass  disie  Art  der 
Hinrlcbtong  von  Verbrechern  wegen  der  Schmerzloeigkeit  nnd  Schnelligkeit  des  tot- 
licben  Erfolges  gerechtfertigt  ist.  Merkwürdigerweise  war  indetseo  in  einem  Ezperi- 
roent,  hei  welchem  die  Stirke  det  nnmittelbar  durch  den  Kopf  geleiteten  Stromes  viel 
grOfser  wer,  als  io  den  anderen  Versueben,  der  Erfolg  ein  geringerer,  indem  es  gelang, 
das  liogere  Zeit  tief  betiubte  Tier  wieder  zum  Leben  zurQckzubriogeo.  (Cbl.  1894, 
S.  826).  Btrabardu 


A.  Schischa,  Zur  CasuUtik  der  malignen  Syphilie.  Ein  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  Quecksilberwirkung.  (Aus  der  Klinik  des  Prof. 
Jahisch  in  Ornz).  Wiener  med.  Wocbenschr.  1895,  No.  II. 

Verf.  berichtat  über  8 Pille  von  msllgner  Syphilis,  welche  io  recht  eclatsnter 
Weise  die  alte  Erfahrung  bestltigeo,  dais  das  Quecksilber  von  solchen  Rraokeo  io 
der  Regel  nicht  vertragen  wird  Seine  deletäre  Wirkuog  zeigte  sieb  bei  ihnen  aber 
oicbt  nur,  wenn  sie  körperlich  besonders  beruotergekommeo  waren  , sondern  auch  zur 
Zeit  vollkommeoen  Woblbefiodeos  und  besten  Eroihruogszaitaodez  wurde  jeder  Ver- 
such der  localen  oder  allgemeinen  Quecksilberbebandluog  schon  nach  wenigen  Tagen 
ond  bevor  noch  irgend  eine  Störung  des  Allgemelobefiodens  coostatirt  werden  konnte, 
mit  einem  rapiden  Zerfall  der  Sypbilisproducte  beantwortet.  — Verf.  erOrtert  dann  den 
Begriff  der  Syphilis  maligna  und  bezeichnet  als  bestimmend  für  deren  Rraokbeitsbild 
dae  Aoftreten  von  postnlOsen  Ernptiooeo,  die  sieb  dorcb  ihre  destroctive  Teudeoz,  den 
raseben  Uebergang  io  die  Ectbyma-  und  Rnpiaform  und  durch  den  Mangel  eines  pri- 
mären pspolOsen  Infiltrates  von  anderen  secundireo  wie  tertilren  ManifestationeD  der 
Syphilis  uotersebeideo  und  denen  man  deshalb  eine  Sonderitelluog  aoweisen  muss. 
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Daxtj  kommen  dann  ala  ebeofalla  cbaraeteriitiioh  die  ScbUg  anf  Schlag  folgaodao,  oft 
TOD  Fieber  begleiteten  Kecidire  und  die  ervftbnte  lotolerans  gegen  Qoeckailber. 

H.  Uftllar. 


L«  Murphy^  Abdominal  Section  during  pregnaocy.  The  Lancet  1895^ 
Jan.  19. 

Verf.  teilt  die  Rrankengesebiehten  von  4 F&llen  mit,  bei  denen  er  wegen  rer* 
scbienener  Indicatiooen  w&hrend  der  Scbwaogertchaft  den  Bancbicbnitt  gemacht  bat. 
Der  Erfolg  war  in  allen  Fallen  für  die  Mutter  ein  guter.  8 kamen  am  normalen 
Ende  der  Schwangeracbaft  nieder,  davon  2 mit  einem  lebenden  Kinde,  die  vierte  im 
n.  Monat  der  Schwangeracbaft  24  Stunden  nach  der  Operation  a.  iiarti«. 


U.  B.  IHassey«  Local  electrolysis  and  zink-amalgam  caiaphoresi« 
io  malignant  and  non  nialigoant  tumors.  Medical  and  snrgical  Rep. 
1895,  No.  11. 

Ea  bandelt  aich  in  dem  vorliegenden  Artikel  um  die  Zeratfiruog  von  Oaecbwüliteo 
auf  electriacbem  Wege.  Bringt  man  die  Pole  eine«  400  bia  700  Milliamp^rea  atarkeo 
galvaniacben  Stromea  in  einer  gegenaeitigen  Entfernuog  von  \ bia  1 Zoll  mit  irgend 
einem  Gewebe  in  Berührung,  «o  werden  die  daawiachen  liegenden  Teile  vollatAndig 
vernichtet,  und  in  einen  Schorf  umgewandelt. 

Verf.  bezeichnet  dieaen  Vorgang  ala  locale  Electrolyae.  Hiervon  unterscheidet 
aich  die  Zink- Amaigamcatapboreae  in  der  Weise,  data  hierbei  nur  der  poaitiv«,  mit 
Zink-Amalgam  überzogene  Pol  mit  den  zu  zeratörenden  Geweben  in  Verbindnog  ge 
bracbt  wird,  wihrend  der  negative  Pol  aof  eine  indifferente,  entferntere  Stelle  anfge* 
aetst  wird.  Die  locale  Electrolyae  wird  für  die  Zeritdroog  gutartiger  GeKbwölate  vor- 
geacblageo,  die  Catapboreae  dagegen  kommt  bei  malignen  Oeicbwülaten  lor  Anwendung, 
wenn  nach  ZeritOrung  der  Haupimasae  dea  Tumora  durch  die  erate  Methode  die  noch 
zurückgebliebenen  Qeicbwulatkeime  vernichtet  werden  zollen 

Durch  tiglicbe,  alleinige  Anwendung  der  localen  Electrolyae  bat  Verfasaer  ein 
niannskopfgro^aes  cyitiicbea  Fibromyom  dea  Dterni  beaeitigt. 

In  einem  zweiten  Falle  will  er  aogar  ein  glnaeeigrofaes  Sarcom  der  Tootillen 
durch  Combination  beider  Methoden  radical  gebeilt  haben. 

Drittens  wurde  ein  grofiea  von  den  Genitalien  anf  den  Oberaebenkel  fortgescbrit 
tenes  Carcioom  erat  durch  die  locale  Electrolyae  verkleinert  und  daun  durch  die  Uglicb 
angewendete  Catapboreae  teilweise  zur  Heilung  gebracht.  Trotz  anflnglieber  Besse 
rong  trat  acblierstiob  doch  der  Tod  infolge  Ruptur  der  Femoralis  eiu.  a.  UvrtJB. 


GoUschalk,  Ueber  die  spontan  durch  GeschwDiste  bedingte  Gebtr- 
mutterumstQlpung.  Berliner  klin.  Wochensobr.  1895,  No.  8. 

O.  tritt  io  der  vorliegenden  Mitteiloog  für  die  Sebauta*aehe  Ansicht  ein  nod  sncbt 
durch  physikalische  Gesetze  zu  beweisen,  daw  Uteruscootractioneo  den  Vorgang  der 
Umstülpung  dar  Gebärmutter  bei  Qeschwülilen  nicht  nur  nicht  fordern,  sonders  fc 
radezu  hemmen  Wenn  Uteruskootraktionen  die  Umstülpung  begleitet  haben,  so  i*t 
sie  trotz  derselben,  nicht  aber  mit  deren  Hilfe  za  Stande  gekommen.  Sehoieiv. 

Berichtigung:  Referat  2)  auf  Seite  851,  15.  Zeile  von  oben,  ist  aoa  Versehen  an 
diese  Stelle  gesetzt  worden. 

BiDaendunavo  fflr  du  CeutnUblatt  «erden  an  die  Adruee  de«  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Bcrlia  W 
FraoKöeUehe  Strafse  31)  oder  an  die  VerlagabandluDR  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Vertag  ron  Auguet  HIraehvald  io  Berlin.  — Droek  von  L.  Sebnmaeker  ln  Berlin. 
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lohAlt:  Wbobliwiki,  Zar  KeDotnii  du  Pepsioi.  — ObOtcbib,  Zur  Pbjriio- 
logie  der  D.rmbawegant.  — t.  Stbicut  u.  WitTOH,  Deber  Serkom  rom  Periost 
des  ObertcbeDkel».  — MfitLER,  Operetire  BehaDdlaon  de.  Hallai  ralgns.  — SreO- 
miia,  Ueber  Oiloa.  — r.  PsTTBeKOrie,  Cboleraeiploiioo  uod  WasserrersorgoDg 
in  Hamburg.  — FiMicaLsraiR,  Zur  Keautois  seltener  Erkrankungen  der  Neuge- 
borenen. — Dixbbbsboib,  Ueber  ebroniicbe  Compreiiion  de.  Halsmarki.  — 
Enii.,  Ueber  erworbene  Darmdirertikel.  — Stbbbo,  Fall  ron  centraler  Htmato- 
myelie.  — Stabb,  Ueber  RäckeDmnrkitumoren  und  operati.e  Entfernung  derselben. 

— RosB.sTasL  und  Fribdubib,  Ueber  mercurielle  Eiantbeme  uod  ein  Digitalis' 
Exanthem.  — Rbtmoxd,  Ueber  Fülle  ron  Adnexeiterongeo. 

DaIbbb,  Olobulin  und  Sernmalbnmin  im  Harn.  — Mitias,  Ueber  das  inrer- 
tirende  Ferment  im  DQnndarm.  — Nichs,  Ueber  die  osteoplaatiscbe  Fofsresection. 

— T.  X.  MucHLBBt  Behandlnog  complicirter  ScbJidelbrQcbe.  — KOttobh  and 
ABSLSDOBPr,  Ueber  dis  Absorptiooserscheionngeo  des  Sehpurpuri.  Buchboli, 
Zwei  Fll'.s  Ton  letaler  Blutung  nach  Tracheotomie.  — Bujvid,  Oonocsccus  alt  Ur- 
sache pylmiscber  Abscesse.  — Coubtoux,  Ueber  das  Speicheln  und  Schnarchen  der 
Rinder.  — Obiobi.,  Entstehung  dar  Oeri-  und  Oefärsgertasehe.  — Fdcbs,  Zur 
Symptomatologie  der  Paralytie  agilana. 


A.  Wröblewski,  Zur  KenntDid  dea  Pepsins.  Zeitsebr.  f.  pbysiol.  Cbem. 

XXI.  S.  1. 

W.  halte  froher  beobachtet,  dass  die  AuszOge  der  Magenschleim- 
haut von  jungen  Kindern  und  Schweinen  eich  nicht  ganz  gleich 
verhielten;  diese  Unterschiede  hat  Verf.  nunmehr  weiter  verfolgt 
unter  Benützung  verschiedener  Sfturen  und  daran  Versuche  Ober 
den  Einfluss  einiger  Alkaloide  auf  die  Verdauung  geknOpfl.  Verf. 
gelangt  dabei  zu  folgenden  Resultaten:  das  Kinder-,  Hunde-  uod 
Schweinepepsin  (richtiger:  die  AuszOge  aus  den  betreffenden  Schleim- 
häuten Ref.)  verhält  sich  in  Gegenwart  verschiedener  Säuren  ver- 
schieden, ist  somit  nicht  identisch.  Die  verschiedenen  angewendeten 
Säuren  — Oxalsäure,  Salzsäure,  Salpetersäure,  Phosphorsäure,  Wein- 
säure, Milchsäure,  Apfelsäure,  Ameisensäure,  Citronensäure,  Para- 

XXXIIl.  Jahrgang. 
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milchsSure,  SchwefeUfture  als  NormalsftureD  — ordnen  sich  hin- 
sichtlich ihrer  Wirkung  bei  der  Verdauung  nicht  ihrer  Stkrke  nach, 
am  günstigsten  wirkt  die  Oxalsäure,  dann  erst  kommt  die  Salzsäure. 
Einige  Alkaloide  und  ihre  Salze  sind  von  Einfluss  auf  die  peptische 
und  tryptische  Verdauung,  am  stärksten  befördernd  wirkt  das  Coflelo, 
am  stärksten  hemmend  das  Veratrin.  Das  Kuhcasein  ist  ein  ge- 
eignetes Verdauungsobjekt  fOr  die  vergleichende  Prüfung  der  In- 
tensität der  peptischen  Verdauung.  (Gegen  die  Versuche,  welche 
in  ihren  Ergebnissen  z.  B.  hinsichtlich  der  Reihenfolge,  der  Säuren 
mit  alteren  und  neueren  Angaben  in  Widerspruch  stehen,  lassen  sich 
manche  Einwendungen  erheben,  vor  Allem  der  Einwand,  dass  zur 
Beurteilung  der  Verdauungsintensität  lediglich  die  äusseren  Erschei- 
nungen — Auflösung  von  gefärbtem  Fibrin.  Rotfärbung  der  Flüssig- 
keit, beim  Casein  die  Ausscheidung  und  Wiederauflösung  von  Para- 
nuclein  — dienten.  Die  Versuche  wurden  in  Reagensgläsern  aus- 
geführt, jedesmal  , gleiche  Mengen  — ca.  1 cm  — von  nach  Grütjen 
vorbereitetem,  ausgewaschenen  und  io  Wasser  gequollenen  Carmin- 
fibrin«  zugesetzt.  Die  Versuche  mit  den  salzsaureo  Salzen  der  Al- 
kaloide sind  nicht  beweisend,  da  ja  in  diesem  Falle  — sofern  die  freien 
Alkaloide  nicht  alkalisch  reagiren  — auch  die  Salzsäure  der  Salze 
als  wirkungssteigernd  mit  in  Betracht  kommt.  Ref.).  E.  Salkowski. 


P.  GrAtzneTi  Zur  Physiologie  der  Darmbewegung.  Deutsche  med. 

Woobenschr.  1894,  No.  48. 

Neben  der  die  Speisen  im  Darm  nach  abwärts  bewegenden 
Peristaltik  besteht  in  demselben  eine  physiologische  Antiperistaltik. 
Ein  Brei  von  gepulverter  animalischer  Kohle  mit  0.6  pCt.  Koch- 
salzlösung, der  einem  24  Stunden  hungernden  Tiere  in  den  After 
eingeführt  wird,  wandert  derart  im  Darm  nach  aufwärts,  dass  nach 
4 — 6 Stunden  im  ganzen  Darmlumen,  ja  sogar  im  Magen  Kohlen- 
partikel nachweisbar  sind.  Auch  beim  Menschen  lässt  sich  eine  in 
den  Anus  gebrachte  Aufschwemmung  von  Stärke  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  nach  einigen  Stunden  im  Mageninhalt  deutlich  nach- 
weissn.  Verf.  weist  ferner  nach,  dass  peristaltische  und  antiperi- 
staltische Bewegung  neben  einander  thätig  sind;  denn  wenn  er  einer 
Ratte  nach  24stündigem  Hungern  kleine  schwarze  Härchen  in  den 
Mastdarm,  kleine  weifse  per  os  zuführte,  so  liefs  sich  nach  5 Stun- 
den in  allen  Teilen  des  Dünndarms  eine  innige  Mischung  weifser 
und  schwarzer  Härchen  nachweisen. 

Diese  entgegengesetzte  Bewegung  der  verschiedenen  Teilchen 
im  Darmlumen  scheint  nun  auf  der  chemischen  Beschaffenheit  der 
Flüssigkeiten  zu  beruhen,  mit  der  dieselben  durchtränkt  werden. 
So  ist  die  physiologische  Kochsalzlösung  für  die  antiperistaltische 
Bewegung  unbedingt  erforderlich;  angesäuerle  oder  nur  in  Aqua 
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deelill.  eingelegte  Hftrcheo  bleiben,  in  den  Mastdarm  eingefOhrt, 
daselbst  ruhig  liegen.  Es  handelt  eich  um  eine  nach  aufwärts  ge- 
richtete Bewegung  der  gesamten  Muscularis,  besonders  der  Muscu- 
laris  mucosae,  wie  sie  Notrnaokl  in  ähnlicher  Weise  bereits  erzielte, 
wenn  er  einen  Kochsalzkrystall  auf  den  ruhenden  Kaninchendarm 
legte.  Während  der  nach  abwärts  gerichtete,  die  grofsen  Kotmassen 
fortbewegende  Strom  in  der  Mitte  des  Darmrohrs  verläuft,  giebt  es 
in  der  Norm  eine  partielle  Antiperistaltik,  die  in  einem  schwachen 
Randstrom  kleine  Partikelchen  und  bestimmte  Flüssigkeiten  nach 
aufwärts  befördert.  Physiologisch  kommt  dieser  Strömung  vielleicht 
die  Bedeutung  zu,  nicht  hinreichend  mit  den  ersten  Nahrungssäften 
durchtränkte  Stoffe  nochmals  in  den  Magen  zurOckzubefördern. 
FOr  die  praktische  Medicin  leitet  sich  aus  diesen  Versuchen  die 
Forderung  her,  ernährenden  Klystieren  mäfsige  Mengen  Kochsalz 
zuzusetzen,  um  so  die  Aufwärtsbeförderung  und  Ausnutzung  der- 
selben möglichst  ausgiebig  zu  machen.  M.  Rotbmanc. 


O.  van  der  Stricht  et  P.  Walton,  Origine  et  division  des  noyauz 
bourgeonnants  des  cellulans  gdantes  sarcomateuses.  Comptos  rendas 
hebdomadaires  des  seances  de  l’acaddoiie  des  Sciences,  Paris  1895,  p.  649. 

Die  Verff.  haben  bei  einem  Sarkom  vom  Periost  des  Ober- 
schenkels eines  60jährigen  Mannes,  das  zahlreiche  Riesenzellen  mit 
riesenhaften  Kernen  enthielt,  unter  zahlreichen  Mitosen  die  Stadien 
der  indirekten  Teilung  bis  zur  Erscheinung  der  Megacaryocyten 
(noyaux  bourgeonoants)  verfolgen  können.  Die  ruhenden  Kerne 
zeigen  eine  chromatische  Membran  und  ein  reiches  chromatisches 
Reticulum.  Beim  Knäuelstadium  der  indirekten  Teilung  verschwindet 
die  Kernmembran,  die  eich  zuerst  bildenden  Chromosome  rOcken 
zu  einer  dichten  Masse  zusammen,  in  deren  Einbuchtungen  die 
Attraktionssphären  sich  finden.  Es  folgen  die  Stadien  des  Mutter- 
sterns und  der  Metakinese;  die  Chromosome  rücken  an  die  Pole 
der  achromatischen  Figuren,  es  kommt  zur  Bildung  mehrerer  durch 
die  Kernfäden  gebildeter  Knäuel.  Aus  diesen  Tochterkernen  bilden 
sich  nun  hufeisenförmige  unregelmäfsig  begrenzte  Schläuche;  die 
Kerne  umgeben  sich  mit  einer  dünnen  chromatischen  Membran.  Die 
Chromatinfäden  werden  dünn,  sind  stark  saphranophil  und  stehen 
senkrecht  zur  Axe  des  Kernschlauchs.  In  diesem  Stadium  kann  es 
zur  Fusion  der  einzelnen  Kerne  kommen,  indem  die  Kernschläuche 
sich  mit  ihren  Enden  an  einander  legen  und  einen  grofsen  netz- 
förmigen Kern  bilden,  oder  indem  die  Kernschläuche  an  ihren  Seiten- 
flächen verschmelzen  und  eine  umfangreiche  Masse  bilden,  in  der 
eine  grufse  Zahl  feinster,  safranophiler  Kernfäden  sich  beBndet 
(noyaux  bourgeonnants).  Endlich  können  die  Kerne  auch  unab- 
hänaig  von  einander  bleiben;  dann  bildet  eich  eine  Riesenzelle  mit 
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vielen  Kernen  (Polycaryocyten).  Alle  3 Prozesse  können  sich  auch 
kombinieren;  auch  geht  die  Fusion  der  Kerne  in  verschiedenen 
Epochen  der  indirekten  Teilung  vor  sich.  So  kann  man  in  der- 
selben Zelle  Kerne  der  verschiedensten  Art  in  verschiedenen  Stadien 
der  Teilung  antre£fen. 

Der  mitotischen  Teilung  des  Kerns  folgt  die  des  Zellkörpers 
im  Stadium  der  Fusion  der  Kerne  oder  auch  in  dem  der  Ruhe; 
die  Riesenkerne  der  Tochterzellen  sind  alsdann  noch  durch  Kern- 
brDcken  verbunden.  Mitunter  teilt  sich  jedoch  die  Zelle  Oberhaupt 
nicht,  und  das  Resultat  der  Mitose  ist  alsdann  eine  einzige  die 
Mutterzelle  an  Gröfse  weit  ObertreflFende  Tochterriesenzelle  mit  weil 
gröfserem  Kern.  U.  Rotbmann. 


F.  Hlöller,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des  Hallux  valgus. 

Jabrb.  d.  Hamb.  Staatskrankenanstalteu.  III.  S.  306. 

Der  Hallux  valgus  ist  eine  lediglich  durch  unpassendes  (zu 
spitz  zugehendes)  Schuhwerk  bedingte  Krankheit,  welche  sich  meist 
so  chronisch  entwickelt,  dass  die  Beschwerden  erst  im  mittleren 
Lebensalter  sich  geltend  machen.  Unter  Bildung  einer  Schwiele 
mit  darunter  liegendem  Schleimbeutel  wird  die  erste  Zehe  so  nach 
innen  gedrängt,  dass  der  Innenrand  des  betr.  Mittelfufsköpfchens 
frei  nach  innen  unter  der  Haut  hervorragt,  und,  während  sich  gleich- 
zeitig die  Strecksehne  verkörzt,  mehr  oder  minder  hochgradigen 
Veränderungen,  deformirenden  Entzündungen  unterliegt.  Selten  loca- 
lisirt  sich  die  Entzündung  an  den  Sesambeinen  und  den  diesen 
gegenüber  liegenden  Gelenkflächen.  Gewöhnlich  ist  die  Beweglich- 
keit der  grofsen  Zehe  beschränkt,  bei  Complication  mit  Subluxation 
sogar  aufgehoben.  Zur  palliativen  Behandlung,  welche  indessen  nur 
bei  etwas  jüngeren  Personen  angebracht  ist,  empfiehlt  sich  Tragen 
passender  Stiefel  und  zum  besonderen  Schutz  des  Mittelfufsköpfchens 
Application  weicher  Gummiringe.  Complicirtere  Apparate,  deren 
Wirkung  durch  Durchschneidung  der  Sehne  des  Abductor  unter- 
stützt werden  soll,  sind  zu  verwerfen.  Alle  irgendwie  hartnäckigen 
oder  complicirten  Fälle  sollten  operativ  behandelt  werden.  Ist  nur 
der|Schleimbeutel  entzündet,  so  genügt  dessen  Exstirpation  zuweilen. 
Die  von  Hukti%b  empfohlene  Resektion  des  deformirten  Gelenkkopfes 
hat  den  Nachteil,  dass  das  Fufsgewölbe  als  solches  zerstört  wird, 
und  der  Kranke  mit  den  Köpfchen  der  4.  Mittelfufsknochen  auftritt. 
Diese  unterliegen  dann  ihrerseits  einer  deformirenden  Entzündung, 
werden  sehr  schmerzhaft  und  müssen  in  extremen  Fällen  nachträg- 
lich entfernt  werden.  Die  llüter’scbe  Resection  soll  daher  nur  bei 
Complicationen  mit  Plattfufs  und  mit  Gelenkvereiterung  sowie  deren 
Folgezuständen  beschränkt  bleiben.  In  den  meisten  Fällen  genügt 
die  seitliche  Abmelfselung  des  vorspringenden  Mittelfufsköpfchens 
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mil  nnclifolgender  Reposition  der  verlitgerten  Zehe.  Diese  von 
Rikdrl  empfohlene  Operation  hat  Scbbok  mit  geringen  Modificationen 
unter  62  Fallen,  von  denen  24  doppelseitige  waren,  71  mal  ausge- 
fnhrt.  Bei  65  dieser  Operationen  erfolgte  Heilung  durch  erste 
Vereinigung,  nur  bei  6 trat  Eiterung  ein,  und  zwar  nur  bei  4 eine 
mehr  als  obei  flächliche.  Die  Wunde  wird  durch  Naht  geschlossen  u. 
nur  eine  centrale  Stelle  offen  gelassen,  darßber  kommt  Protectif  mit 
irgend  einem  antiseptischen  Verbände.  Ist  der  Schleimbeutel  be- 
reits vereitert  und  nach  aussen  durchgebrochen  ohne  Eröffnung  der 
Gelenkhohle,  so  muss  man  erst  diesen  behandeln  und  in  einer  2. 
Sitzung  die  Resektion  vornehmen,  welcher  man  hier  öfters  erst  se 
cundär  die  Naht  folgen  lassen  kann.  Von  den  nach  Hi'rtrr  aus- 
gefOhrten  Resektionen  hielten  3 durch  erste  Vereinigung  mit  guter 
Ufclenkbeweglichkeit.  Von  uncomplicirten  Fallen,  welche  vor  Ein- 
föhrung  der  seitlichen  Abmeil'selung  nach  Hcbtrr  resecirt  wurden, 
heilten  ebenfalls  4 durch  erste  Vereinigung.  Ein  Operirter  ging 
durch  Chloroformnarkose  an  Herzlahmung  zu  Grunde,  bei  einem 
anderen  entwickelte  sich  Gelenktuberkulose  mit  f an  acuter  Miliar- 
tuberkulose. Von  3 Resecirten,  bei  denen  mit  Vereiterung  des  Ge- 
lenkes bereits  Phlegmone  des  Fufses  bestand,  verlief  bei  einem  die 
Heilung  in  6 Wochen  ohne  Zwischenfall,  bei  dem  zweiten  wurde 
dieselbe  durch  Nekrose  des  Sagerandes  complicirt,  sowie  nachträg- 
lich durch  Entzöndung  des  2.  Mittelfufsknochenköpfchens.  Der 
letzte  dieser  3 Resecirten  starb  pyämisch.  P.  Güterbock. 


Strübing,  lieber  Ozaena.  Münchner  med.  Woohenschr.  1895,  No.  39,  40. 

Es  handelt  sich  bei  der  Ozaena  um  einen  eigenartigen  entzQnd- 
lichen  Prozess,  der  primBr  meist  in  der  Nase  beginnt,  doch  auch 
im  Nasenrachenraum  entstehen  kann.  Zunächst  beantwortet  die 
Schleimhaut  die  Ansiedelung  des  spezifischen  Mikroorganismus  — 
den  Abki,  als  B.  mucosus  Paulsen  bezeichnet  — mit  einfachen  ka- 
tarrhalischen Erscheinungen;  möglich,  dass  primBre  katarrhalische 
VerBnderungen  der  Schleimhaut  das  Haften  der  Microben  erleichtern. 
Die  weitere  Ausdehnung  des  Processes  ist  mit  Zunahme  der  Ent- 
zöndiing  verknöpft,  welche  bei  jahrelangem  Bestand  hypertrophische 
Vorgänge  <ler  Schleimhaut  bedingt.  Die  Atrophie  ist  ein  späterer 
secundBrer  Vorgang.  Der  Fötor  ist  eine  durch  Mischinfection  be- 
dingte Erscheinung.  Das  Secret  ist  zunächst  nicht  fötid.  Der  Um- 
stand, dass  der  Fötor  gelegentlich  fehlt,  findet  darin  seine  Erklärung, 
dass  in  diesen  Fällen  derartige  Mikroben  fehlen.  Es  kann  sich  die 
Ozaena  auf  die  Nebenhöhlen,  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  fort- 
pflanzen. Wenn  das  Nasenleiden  ein  vollausgesprochenes,  so  ist  in 
den  meisten  Fällen  die  Kehlkopfschleimhaut  nicht  intakt  geblieben; 
meist  war  Schwellung  und  Rötung  in  den  hinteren  Partien.  Ge- 
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wohnlich  fanden  sich  alle  möglichen  nnderen  Mikroben,  selten  der 
tjrpische  Bacillus,  der  bei  Borkenbildung  eich  allerdings  findet. 

FOr  die  Behandlung  empfiehlt  Verf.  nach  vielen  Versuchen  die 
Tamponbehandlung  mit  2 pCt.  Kreolinv.isogen.  Auch  das  Ammon, 
sulfoichthyol.  in  40  bis  60  pCt.  Concentration  nach  sorgfältiger  Rei- 
nigung ist  empfehlenswert.  Neuerdings  wird,  wie  es  scheint  mit  noch 
besserem  Effect,  eine  1 proc.  wässrige  Lösung  von  Metakreosolanytol 
in  Form  der  Tampons  gebraucht.  (Ref.  hat  sich  das  Ichthyol  in 
50  proc.  Lösung  in  manchen  Fällen  gleichfalls  recht  gut  bewährt, 
in  anderen  wieder  weniger).  W.  Lublinslti. 


BI.  T.  Pettenkofer,  Choleraezplosion  und  Wasserversorgung  zu 
Hamburg.  Münchner  med.  Wochensohr.  1895,  Ho.  46. 

Durch  ein  von  einem  Hamburger  Arzt  erschienenes  Buch,  mit 
localistischer  Tendenz,  das  allerdings  in  einigen  Punkten  bereits 
von  einem  anderen  Hamburger  Arzt  widerlegt  ist,  ist  v.  P.  von 
Neuem  angeregt  worden,  seinen  Standpunkt  zu  erklären.  Er  hat 
dies  in  einer  politischen  Zeitschrift,  der  Nation,  und  in  der  vorlie- 
genden medicinischen  Wochenschrift  gethan,  und  aus  beiden  Ab- 
hadlungen  geht  hervor,  dass  es  mit  der  beröhmten  Einigung  der 
sOddeutschen  und  norddeutschen  Infektionstheoretiker,  wie  sie  zu 
Magdeburg  proclamirt  zu  sein  schien,  nicht  weit  her  ist.  Ganz  wie 
froher  leitet  er  seine  Schlüsse  nicht  von  den  experimentell  begrOn* 
delen  Eigenschaften  des  Cholera- Erregers,  — den  er  ja  selber  zugiebt, 

— nicht  von  den  klinisch-bakteriologisch  erwiesenen  Thatsachen  der 
Cholera,  sondern  von  dem  Zahlenmaterial  früherer  Epidemien  ab, 
das  in  seinen  einzelnen  Compooenten  so  äusserst  undurchsichtig  ist. 
Nur  etwas  giebt  er  zu;  das  VVasser;  aber  es  hätte  auch  kein  Tropfen 
davon  getrunken  zu  werden  brauchen,  die  Hamburger  hätten  doch  ihre 
Cholera  bekommen.  Denn  die  Infection  mit  dem  im  Wasser  vor- 
h.mdenen  Erreger  erfolgt  nicht  direkt  durch  Trinken  dieses  Wassers 

— das  wäre  augenscheinlich  zu  einfach  — , das  Wasser  muss  viel- 
mehr erst  Boden  u.  Wohnungen  durchtränken  und  verdunsten,  da- 
mit die  zurückbleibenden  concentrirten  Stoffe  dem  Cholera- Erreger, 
zum  Nährboden  dienen  können.  Leider  vertragen  nur  die  Cholera- 
vibronen  erwiesenermassen  die  Austrocknung  gar  nicht.  Von  diesen 
verseuchten  Stellen  aus  befallen  sie  dann  die  Menschen,  — nur 
wird  das  Wie  in  dieser  an  Geheimnissen  so  reichen  Theorie  nicht 
mitgeteilt.  Das  ist  die  örtliche  Disposition;  interessant  ist,  dass  io 
diesem  Falle  nicht  mehr  die  geologische  Verschiedenheit  des.  Unter- 
grundes, die  früher  viel  herhalten  musste,  deren  Bedeutungslosigkeit 
sich  aber  gerade  in  Hamburg,  auch  nach  des  Verf.  eigenem  Urteil, 
erwiesen  bat,  zur  Erklärung  herangezogen  wird.  Ausser  der  ört- 
lichen Disposition  ist  es  dann  noch  die  von  allen  Seiten  anerkannte 
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nur  verachieden  gedeutete,  zeitliche  Diapoaition  und  die  peraOnliche 
Diapoaition,  welche  die  Ezploaion  der  Seuche  bewirkt  haben. 

H Neisser  (Breslau). 


91.  Edel,  Ueber  erworbene  Darmvertikel.  Vircbow’s  Ärcb.  Bd.  138, 
S.  347. 

Nachdem  Verf.  auf  den  Unterachied  der  angeborenen  und  er- 
worbenen Darmdivertikel  aufmerksam  gemacht  und  die  Verschie- 
denheit der  Meinungen  bezüglich  dieser  Trennung  erörtert  bat,  giebt 
er  eine  Zusammenstellung  der  hierher  gehörigen  Litteratur,  wobei 
er  von  vornherein  diejenigen  congenitalen  Darmvertikel,  welche  den 
Typus  der  Meckelschen  haben,  d.  h.  welche  eine  vollkommene 
Darmwandung  besitzen  und  ihre  Entstehung  dem  Offenbleiben  dea 
Ductus  omphalo  - mesentericus  verdanken,  aus  dem  Rahmen  seiner 
Betrachtung  ausschliefst.  Bei  dieser  Zusammenstellung  der  Littera- 
tur berOcksiebtigt  Verfasser  das  Zustandekommen,  die  Beschaffenheit 
und  die  Zahl  der  in  den  einzelnen  F&llen  beobachteten  Divertikel, 
ferner  aber  auch  die  durch  die  Divertikel  bedingten  Complicationen, 
wie  Peritonitis  etc.  Sodann  veröffentlicht  er  selbst  zwei  von  ihm 
untersuchte  Fälle.  Der  erste  Fall  zeigt  eine  ausserordentliche  Menge 
von  Divertikeln  im  ganzen  Dickdarmtractus,  sowie  auch,  was  sehr 
an  einen  von  Virchüw  beobachteten  und  veröffentlichten  Fall  erin- 
nert, Jejunumdivertikel  von  ungewöhnlicher  Gröfse.  Mit  einem  an- 
deren von  Ki-kbs  beobachteten  Falle  hatte  dieser  erste  EoKL’sclte 
Fall  das  gemeinsam,  dass  eich  die  Divertikel  immer  dort  fanden, 
wo  ein  GefarsbCmdel  auf  den  Darm  Obergeht. 

Der  zweite  Fall  steht  bisher  in  der  Litteratur  einzig  da.  Es 
handelt  sich  nämlich  um  ein  falsches  Diverticulum,  welches  an  der 
freien  Fläche  des  Proc.  vermiformis  gelegen  ist,  etwa  Erbsengröl'se 
zeigt  und  stark  vaskularisiert  erscheint.  Von  Obturation  und  cysti- 
scher  Erweiterung  des  Wurmfortsatzes  war  in  diesem  Falle  nicht 
dieRede.  An  der  Hand  der  mikroskopischen  Untersuchung  sucht  Verf, 
eine  Erklärung  für  die  Entstehung  dieses  Diverticulum  zu  geben. 
Dieselbe  muss  im  Text  nachgelesen  werden. 

E.  schliefst  seine  Arbeit  mit  der  Erwähnung  eines  von  ihm  be- 
obachteten Falles  von  circumscripter  Wandausbuchtung  inmitten 
starrer  Krebsinfiltration  des  Proc.  vermiformis,  bei  welchem  der 
Entstehungsmodus  fOr  die  Ausbuchtung  klar  lag. 

Zwei  Tafeln,  eine  makroskopische  und  eine  mikroskopische  sind 
der  interessanten  Abhandlung  beigefügt.  C.  Rosentbal. 
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II.  Finkeistein,  Zur  Keontniss  seltener  Erkrankungen  der  Neu- 
geborenen. Bert.  klin.  Wocbenschr.  1895,  No.  23. 

Verf.  beschreibt  folgende  2 Falle  aus  der  Kindejabteilung  des 
kgl.  Churittikrankenhauses: 

1)  Ein  eigentOmlicher,  der  Winckel’schen  Krankheit  nahestehen- 
der Fall  von  Sepsis  acutissiroa;  der  Fall  betrifft  ein  9 Tage  altes 
Kind,  dessen  Mutter  an  schwerem  Puerperalfieber  erkrankt  war. 
Nach  scheinbar  geringfügigen  Prodomen  hyperacuter  Verlauf,  Icteru.s, 
Gefafsspasmen,  sich  kundgebend  durch  fleckweise  Ober  den  ganzen 
Körper  verteilte  cyanotische  Verfärbung  und  Hamorrhagien  der 
Haut,  sowie  Gangrän  im  Gebiete  der  Hände  und  FOfse.  Ab- 
weichend von  dem  typischen  Bilde  der  VV. 'sehen  Krankheit  fand 
sich  kein  Hämoglobin  im  Urin,  .statt  dessen  reichlich  bräunliche 
HämatoidinkOrnchen.  — Die  Gangrän  war,  wie  die  Section  zeigte, 
nicht  embolischen  Ursprungs.  Blutungen  in  den  inneren  Organen 
waren  nicht  auffindbar.  Aus  dem  Blute  der  Leiche,  unmittelbar 
nach  dem  Tode  entnommen,  liefsen  sich  massenhaft  Streptococcen 
in  Reinkultur  zOchten.  Verf.  hält  dieselben  fbr  die  Krankheitser- 
reger und  glaubt,  dass  dieselben  von  der  an  schwerem  VVochenhett- 
fieber  erkrankten  Mutter  auf  das  Kind  Obertragen  waren.  Die 
Eingangspforte  war  nicht  nachweisbar. 

2)  Ein  Fall  von  hämorrhagischer  Diathese.  In  den  Organen 

eines  an  hämorrhagischer  Diathese  zu  Grunde  gegangenen  Neuge- 
borenen wurde  ein  spezifischer  Bacillus  gefunden,  der  Mäuse  unter 
dem  Bilde  einer  Septicämie  tütet  und  bei  Kaninchen  regelmäfsig, 
intraperitoneal  beigebracht,  eine  typische  hämorrhagische  Diathese 
erzeugt.  In  seinem  morphologischen  und  culturellen  Verhalten 
stammt  der  Pilz  durchaus  mit  einem  vom  Kolb  Bacillus  hämorrha- 
gicus  benannten  Mikroorganismus  Qberein.  Verf.  glaubt,  dass  der- 
selbe iin  vorliegenden  Fall  Ursache  der  hämorrhagischen  Diathese 
war,  wie  denn  auch  Kolb  den  Pilz  in  3 Fällen  von  idiopathischer 
Blutfleckenkrankheit  fand.  Das  hier  in  Reile  stehende  Neugeborne 
stammte  von  einer  syphilitischen  Mutter.  In  Uebereinstimmung  mit 
verschiedenen  anderen  Autoren  nimmt  aber  Verf.  an,  dass  die  Lues 
hereditaria  ah  solche  nicht  Ursache  der  Hämophilie  sei:  denn  in 
allen  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  fanden  sich  neben  derselben 
septikämische  und  pyämische  Prozesse.  Dagegen  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Lues  als  schwächendes  Moment  den  Organismus 
der  Neugeborenen  gegen  die  neue  Infection  weniger  widerstands- 
fähig macht.  SladthagcD. 
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II.  Daxenberger,  Ueber  einen  Fall  von  chronischer  Compression 
des  Hnlsmarks  mit  besonderer  BerOcksichtigung  der  secundftren 
absteigenden  Degenerationen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerrcnheilk.  IV. 
H.  I,  2. 

Ein  22jilhriger  junger  M.nnn  erkrankte  an  Schw&che  beider 
Beine  und  des  rechten  Armes  ohne  erhebliche  Schmerzen;  dazu 
traten  Atrophie  der  Arme,  ßbrilUre  Zuckungen,  Krallenhandstellung 
(rechts  mehr  als  links),  Lähmung  des  rechten  Beines  und  Herab- 
setzung des  Temperatur- und  Schmerzsinnes  am  linken  Bein,  Läh- 
mung des  Sphincter  nni  et  vesicae;  die  gelähmten  Teile  zeigten  nor- 
male electrische  Erregbarkeit.  In  6 Jahren  erreichte  dieser  Zustand 
allmälig  seine  höchste  Ausdehnung  und  blieb  dann  4 Jahre  stationär 
bis  zu  dem  an  Atheminsufficienz  erfolgenden  Tode.  Die  AfTection 
musste  im  unteren  Halsmark  und  zwar  vorzugsweise  in  der  rechten 
Hälfte  localisirt  sein;  daför  sprachen  die  rechtsseitige  spinale  Hemi- 
plegie (vollständige  Lähmung  des  rechten  Beines,  teilweise  Lähmung 
des  rechten  Armes)  und  die  mit  dem  Syraptomenbilde  der  Halb- 
seitenläsion Obereinstimmende  Anästhesie  des  linken  Beines.  Dass 
die  Läsion  im  unteren  Halsmark  zu  suchen  war,  ergab  sich  aus  der 
Verteilung  der  gelähmten  Muskeln  am  rechten  Arm  (Triceps,  Beuger 
am  Vorderarm  und  kleine  Handmuskeln  waren  gelähmt,  während 
Deltoideus  und  Vorderarmbeuger  freigeblieben  waren).  Eine  starke 
Scoliose  der  Wirbelsäule  entstand  infolge  von  Lähmung  der  ROcken- 
muskeln.  Die  Wirbelsäule  war  nicht  druckempfindlich.  Da  die 
Sensibilitätsaiörungen  rechts  vorzQglich  den  Schmerz-  u.  Temperatur- 
sinn  betrafen,  nahm  man  eine  Syringomyelie  im  rechten  Halsmark 
an.  Die  Section  erwies  eine  Compression  des  Halsmarkes  (beson- 
ders rechts)  zwischen  dem  letzten  Hals-  und  1.  Brustwirbel  durch 
eine  geheilte  alte  Caries  des  1.  Brustwirbels  und  secundäre  abstei- 
gende und  aufsteigende  Degenerationen  iro  ROckenmark;  die  letz- 
teren betrafen  die  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  die  Goll’schen 
Strängen  zu  beiden  Seiten  der  hinteren  Incisur;  auch  in  den  Seilen- 
strängen fanden  sich  ausser  in  den  Pyramidensträiigen  noch  in  den 
Gowers’schen  BOndeln  eine  absteigende  Degeneration.  S.  Kaliscber. 


L.  StenibO)  Ein  Fall  von  centraler  Hämatomyelie.  Petersburger  nied. 
Wocbenschr.  1894,  No.  14. 

Ein  48jähriger,  bisher  gesunder  Mann  zeigte  nach  einem  Fall 
unter  einen  Wagen  Paralyse  beider  unteren,  Parese  der  oberen 
Extremitäten,  Retentio  urinae  et  alvi,  Verlust  der  Sensibilität  jeder 
Art  an  den  gelähmten  Teilen,  Schmerzen  in  der  Gegend  der  un- 
teren Hals-  und  oberen  Brustwirbel,  leichte  Temperatursteigerungen. 
Nach  8 Wochen  ca.  war  der  untere  Teil  des  Körpers  von  der  10. 
Rippe  abwärts  völlig  empfindungslos;  von  der  10.  bis  zur  3.  Rippe 
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aufwArts  befand  eich  eine  Zone  herabgesetzter  Empfindlichkeit.  Die 
Hautreflexe  fehlten  im  Gebiete  der  AnAetheeie;  der  Patellarreflex 
war  linke  erhöht,  rechts  normal.  An  Kopf,  Haie  und  oberen  Ex- 
tremitAten  ist  die  SensibilitAt  nicht  gestOrt.  Oie  Muskulatur  der 
Arme  und  HAnde  war  atrophisch;  der  Gebrauch  der  Bauchpresse 
fehlte;  die  Muskeln  beider  unteren  Extremitäten  waren  atrophisch; 
rechts  begann  bereits  eine  Besserung  der  LAhmung.  Die  electrische 
Reaction  war  an  den  oberen  Extremitäten  quantitativ,  an  den  unteren 
qualitativ  verändert.  Im  Gebiete  des  linken  N.  peroneus  bestand 
Entartungsreaction.  Blase  und  Mastdarm  functionirlen  wieder  gut 

S.  Kaliscber. 


A.  Starr,  A contibution  (o  the  subject  of  tumors  of  the  spinal 
cord  with  remurks  upon  their  diagnosis  and  their  surgical  treat- 
ment,  with  a report  of  six  cases,  in  three  of  which  the  tumor 
was  removed.  Amer.  Joarn.  of  tbe  Medieal  Sc.  1895,  Jane. 

S.  konnte  123  Fälle  von  ROckenmarkstumoren  in  der  Littera- 
tur  sammeln,  von  denen  vielleicht  in  75  Fällen  der  Tumor  hätte 
operativ  beseitigt  werden  kOnnen.  Ausser  diesen  123  Fällen  liegen 
22  Fälle  vor,  in  denen  die  Operation  wirklich  vorgenommen  worden 
ist  behufs  Entfernung  des  Tumors;  in  2 Fällen  von  diesen  22  konnte 
der  Tumor  nicht  aufgefunden,  in  1 Falle  nicht  entfernt  werden; 
in  11  Fällen  trat  der  Tod  kurz  nach  der  Operation  ein;  11  Qber- 
lebten  dieselbe;  in  6 Fällen  schwand  die  l’araplegie  nach  der 
Operation.  S.  berichtet  nun  über  6 neue  Fälle,  bei  denen  in  dreien 
der  Tumor  operativ  entfernt  wurde.  Der  erste  Fall  betrifft  ein 
Carcinom  der  Cervicalregion,  das  secundär  zu  einem  Pancreascar- 
cinora  hinzutrat.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Gumma  in  der  unteren 
Cervicalregion.  Im  dritten  handelte  es  sich  um  ein  Sarcom  in  der 
Dorsalregion,  das  entfernt  wurde;  der  Fall  verlief  letal.  Im  4.  Fall 
lag  ein  Tumor  (unbestimmter  Natur)  in  der  Lumbal-  und  Sacral- 
region  vor.  Fall  V.  zeigte  ein  Lipom  der  Lumbarregion , das  zu 
einer  Caries  der  Dorsalwirbel  führte;  der  Fall  endete  nach  der 
Operation  mit  einem  tütlichen  Ausgang.  Fall  VI  war  mit  einem 
tuberculösen  Tumor  der  Wirbelsäule  behaftet;  eine  Operation  führte 
zu  partieller  Heilung,  doch  trat  nachher  ein  Recidiv  ein.  — Ueber- 
blicken  wir  alle  diese  Fälle,  so  zeigt  sich  als  constantestes,  frühestes 
uud  wichtigstes  Symptom  des  Rückenmarktumors  der  Schmerz,  der 
gewöhnlich  an  der  Peripherie  der  Nervenwurzeln  sitzt,  die  compri- 
mirt  werden  so  z.  B.  im  Epigastrium,  Abdomen,  an  Armen  oder 
Beinen,  seltener  an  den  Wirbeln  selber.  Oie  meisten  Tumoren 
sitzen  in  der  Dorsalregion ; häufig  ist  der  Schmerz  zuerst  einseitig, 
doch  meist  schon  beiderseitig,  sobald  Lähmungserscheinungen  auf- 
treten.  Bei  den  Tumoren  fehlt  die  Druckempfindlichkeit  der  Nerven- 
stämme,  in  deren  Verlauf  der  Schmerz  auftritt,  im  Gegensatz  zur 
Neuritis  und  zur  Neuralgie.  Neben  dem  Schmerz  traten  die  be- 
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kannten  Druckeymptome  in  folgender  Reihe  auf  1)  Schmerzen  (an 
die  Peripherie  localieirt),  2)  Steigerung  der  Reflexe  unterhalb  der 
Compreesionestelle,  3)  Lähmung,  4)  Verluet  der  Sensibilität,  5)  Ver- 
lust der  Reflexthätigkeit.  — Der  wenig  anregende  Erfolg  resp.  Miss- 
erfolg bei  den  Operationen  ist  im  grofsen  ganzen  den  zu  weit  vor- 
geschrittenen Veränderungen  (Erweichungen,  secund.  Degeneratione) 
zuzuschreiben.  Auch  die  Art  der  Tumoren  des  ROckenmarks,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Sarcome,  dann  Tuberkel  etc.  verschlechtert 
die  Prognose;  seltener  sind  gutartige  GeschwOlste  wie  Fibrome, 
Lipome.  Die  Prognose  richtet  eich  ferner  nach  dem  Sitz  der  Tu- 
moren, intra-  oder  extradural.  Die  intraspinalen  Tumoren  (resp. 
intraduralen)  erkennt  oft  man  daran,  dass  die  Brown-Sequard’sche 
Halbseitenlähmung  der  Paraplegie  vorausgeht;  ferner  traten  bei  die- 
sen frDh  ausgeprägte  Muskelatrophien  und  Entartuogserscheinungen 
an  den  Muskeln  hervor;  ebenso  zeigen  sich  häuflg  trophische  Stö- 
rungen, (Decubitus)  und  die  Analgesie  geht  der  Anästhesie  voraus. 
S giebt  zuletzt  noch  Anhaltspunkte  zur  Ausführung  der  Operation, 
die  för  den  Chirurgen  beachtenswert  sein  dürften.  S.  Kalischer. 


1)  O.  Rosenthal,  lieber  mercurielle  Exantheme.  BcrI.  klin.  Woohen- 
schria  1895,  No.  23,  24. 

2)  Friedheim,  Einige  Bemerkungen  über  Veränderungen  der  Haut 
nach  Quecksilbergebrauch  und  über  einen  Fall  von  Digitalis 
Exanthem.  Deutsche  med  Wochenscbr.  1895,  No.  11. 

1)  Die  mercuriellen  (wie  andere  medicamentOse)  Exantheme 
haben  einen  ausgesprochen  polymorphen  Charakter.  Verf.  beschreibt 
die  vun  ihm  beobachteten  Formen  und  teilt  besonders  hochgradige 
oder  typische  Fälle  mit.  Die  hauptsächlich  an  den  Extremitäten 
auftretende  Folliculitis  giebt  bisweilen  infolge  secundärer  Infection 
mit  Staphylococcen  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Furunkeln, 
Abscessen,  phlegmonösen  und  erysipelatöeen  Processen.  Das  be- 
kannte Eczema  mercuriale  bietet  in  schweren  Fällen  schliefslich  bis- 
weilen das  ausgesprochene  Bild  einer  Dermatitis  exfoliativa  dar. 
Den  Gedanken  an  toxische  oder  septicämische  Processe  können 
mercunelle  Erytheme  nahelegen,  wenn  eie  besonders  hochgradig  und 
mit  schwereren  Allgemeinstörungen  verbunden  sind.  Verf.  beob- 
achtete einen  derartigen  Fall,  in  dem  die  einzelnen  Flecke  ein 
hämorrhagisches  Centrum  aufwiesen.  Gelegentlich  bilden  sich  auch 
die  Erythemflecke  zu  Urticariaquaddeln  aus.  Eine  nicht  häufige 
Form  des  Quecksilberexanthems  ist  die  Purpura.  R.  sah  nach  Ein- 
reibung von  grauer  Salbe  auf  einen  entzündeten  Venenstrang  am 
Unterschenkel  den  letzteren  sich  in  seinem  ganzen  Umfange  mit 
Btecknadelspitzgrofsen  Häinorrhagien  bedecken;  anderemale  traten 
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die  Blutungen  gruppenweise  euf.  Auch  das  Aussehen  eines  Ery* 
thema  exsudativum  roultiforme  kann  das  mercurielle  Exanthem  zeigen. 
Die  schwersten  Fälle  pflegen  mit  Blasenbildungen  wie  beim  Pem- 
phygus  oder  dem  Erythema  bullosum  zu  verlaufen.  Bemerkenswert 
ist  das  häufig-  Mitbefallenwerden  der  Schleimhäute,  namentlich  der 
Mundschleimhaut;  dagegen  erscheint  es  merkwürdig,  dass  andere 
Intoxicationserscheinungen  neben  den  Exanthemen  nur  selten  beob- 
achtet werden.  Für  das  Auftreten  der  Ausschläge  ist  eine  ange- 
borene oder  erworbene  Idiosynkrasie  die  wichtigste  Vorbedingung, 
daneben  kommen  Dosis,  Dauer  der  Anwendung,  die  Verhältnisse 
unter  denen  das  Medicament  resorbiri  und  wieder  ausgeschieden 
wird  in  Betracht,  während  der  Modus  der  Einverleibung  (innerlich, 
local,  subcutan,  intramusculär)  und  die  Art  der  Quecksilberverbin- 
dung nicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sind. 

2)  F.  beobachtete  nach  der  Injection  von  0.03  Hydr.  salicyl. 
bei  einem  Pat.  Oedem  der  Handrücken  und  urticariaartigen  Aus- 
schlag an  Rumpf  und  Extremitäten,  bei  einem  zweiten  neben 
Schwellung  der  Handrücken  und  der  linken  Schläfengegend  pete- 
chiale Blutungen  am  Stamm  und  an  den  Beinen.  Der  Urin  blieb 
bei  beiden  normal.  — Ferner  sah  Verf.  in  3 Fällen  nach  Aufpu 
dem  von  Calomel  vapore  parat,  auf  venerische  Geschwüre  mäfsig 
juckenile  Erytheme  an  Oberschenkeln,  Bauch  und  Armen  auftreten, 
die  unter  leichter  Desquamation  in  wenigen  Tagen  abblassten.  — 
Bei  einem  Pat.  entstanden  nach  längerem  Gebrauche  von  Tinct. 
Digitalis  aether.  auf  Rücken,  Seitenflächen  des  Thorax  und  Bauch 
kreisförmige  Gruppen  von  kleinen  mattroten  Papeln  un<l  zugleich 
eine  Furunculose  der  Haut.  H.  Möller. 


E.  Reymond,  La  Salpingo-Ovarite  k Streptocoques.  Annales  de 
Gynoc.  1895,  Juin. 

Verf.  hat  11  Fälle  von  Adnexeiterungen  als  auf  Streptokokken- 
infektion basirend  gefunden;  er  glaubt,  dass  die  .m  Organismus  ab- 
geschwächten Streptokokkenkeime  oft  nicht  mehr  mittels  der  üblichen 
Cullurmethoden  nachgewiesen  werden  können  und  hat  sich  dess- 
wegen  öfters  des  Tierexperimentes  bedient.  Er  glaubt,  dass  bei 
allgemeiner  Anwendung  dieser  Methode  die  Zahl  der  als  steril  be- 
fundenen eitrigen  Tubo-Ovarialtumoren  sich  erheblich  vermindern 
würde.  Zum  Belege  dieser  Meinung  führt  er  die  allerdings  ausser- 
or<lentlich  verschieden  procenlualischen  Resultate  des  Streptokokken- 
befiindes  bei  deutschen  Autoren  an.  Sodann,  zu  dem  pathologisch  ana- 
tomischen Befund  übergehend  betont  er  die  heftigere  Milerkrankung 
des  Ligamentes  der  Ovarien  bei  Streptokokkenpyosalpinx,  gegenüber 
dem  umgekehrten  Befund  bei  der  gonorrhoischen  Erkrankung.  Die 
Streptnkokkenerkrankung  der  Adnexe  pflegt  stets  im  Gefolge  eines 
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Puerperiums  aufzutrelen,  niemals  hat  er  dieselbe  bei  einer  Nulli- 
para  gefunden. 

Fast  immer  hat  er  Ovarialabscesse  gefunden,  sehr  hftufig  Ova- 
rialtube. 

Meist  war  die  Erkrankung  doppelseitig,  links  oft  anscheinend 

Alter. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hatte  frflher  Fieber  bestanden,  jedoch 
nicht  mehr  zur  Zeit  der  Operation.  War  das  Letztere  der  Fall,  so 
waren  virulente  Streptokokken  nachzuweisen. 

Bei  täglicher  Untersuchung  des  Sekretes,  welches  aus  dem  bei 
der  Operation  eingelegten  Drain  ausflofs,  faud  sich  in  den  ersten 
Tagen  Vermehrung  der  Streptokokkenkeime,  späterhin  Verminde- 
rung und  Verdrängung  derselben  durch  andere  von  aussen  einge- 
wanderte  Coccen. 

Die  Untersuchung  des  Tubeneiiers  ergab  — gegeoQber  dem  ge- 
wöhnlichen Befund  bei  Gonorrhoe  — geringe  Anzahl  von  Leuko- 
cyten  und  sehr  grofse  Mengen  desquamirter  und  in  Zerfall  begrififener 
Epithelien.  Dieser  auffallende  Unterschied  ist  nach  des  Verf.  An- 
sicht in  der  Natur  der  Erkrankungsweise  bedingt. 

Die  Streptokokkeninvasion  geht  im  Gegensatz  zur  Gonorrhoe 
längs  der  Lymph-  und  Gefäfsbahnen  durch  die  ganze  Tiefe  der 
Gewebe.  Infolge  der  haufenweisen  Ansammlung  von  Streptokokken 
unter  dem  Tubenepithel  kommt  es  zu  Proliferation  und  Desquama- 
tion des  Letzteren.  Darauf  folgt  eine  ausföhrliche  Beschreibung  des 
Verhaltens  der  Streptokokken  zum  Tuben-  und  Ovarialgewebe. 

Zur  Frage,  woher  die  Streptokokken  meist  kommen,  meint 
Verf.,  nach  Aufföhrung  der  Ansichten  von  Gö.nkes,  Bo.vim,  S.\m- 
scHiN,  SraooANOFF,  Khö.sk),  mit  WiNTKB,  dass  die  Vagina  öfter  wohl 
ausser  einer  gröfseren  Anzahl  anderer  Bakterienarten  auch  Strepto- 
kokken von  abgeschwächter  Virulenz  enthalten  und  dass  sich  diese 
Mikro-Organismen  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft  erheblich 
vermehren. 

Das  Vordringen  der  Streptokokken  zu  Tube  und  Ovarium  längs 
der  Mukosa  hält  er  för  äusserst  selten,  der  Obliche  Weg  för  sie 
sind  die  Lymph-  und  Gefärsbahnen. 

Zur  Frage  der  Mischinfection  hat  er  gleich  Krönig  Fieber  bei 
Blennorrhngie  post  partum  gesehen,  lässt  aber  dahingestellt,  ob  das 
infolge  der  Gonokokken  zu  Stande  käme,  oder  ob  vielleicht  die 
Gonokokken  den  Streptokokken  das  Eindringen  in  das  Gewebe  er- 
leichtert und  von  diesen  die  Temperatursteigerung  herrfihre. 

A.  Martin. 
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A.  Daiber«  Ueber  die  Bestimmung  von  Globulin  neben  Albumin 
im  Harn.  Co/r.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1895,  No.  13. 

D.  empfiehlt  die  Eiwelfekfirper  eoi  dem  Hero  dareb  Alcohol  lo  fllUo,  deon  die- 
selben  io  Wnsser  onter  Znsetz  tod  Essigslore  ko  lösen,  ko  oeutrelisiren  ood  ooDmebr 
die  Lösong  mit  Ammonsulfetlösuog  so  Terietteo.  Verf.  erhielt  so  Olobolio  fast  noi 
jedem  eiweifsbeltigeo  Harn  «oft  io  MeogenverbiltDlsseo,  veicbe  dieJeDl^^eo  doeSernm* 
albomios  weit  Qberragteo**.  (Das  Verfabreo  der  Absebeidoog  des  Globoiins  ans  der 
Lösong  ist  ein  etwas  abweichendes.  Verf.  übersebiebtet  (?)  olmlich  die  gemeinsame 
Losung  der  Eiweiftkörper  mit  der  l Vt  2facheo  Quaotitlt  cooceotrirter  Lösong 
?oo  AmmoosoUat,  dabei  kOoote  wob!  auch  Seromalbomln  aosfalleo.  Ref.). 

B.  Salkowai. 


K.  minra«  Ist  der  DOnndarm.  im  Stande,  Rohrzucker  zu  inver- 
tiren?  Zeitsebr.  f.  Biologie  XXXII.  S.  366. 

VersQObe  mit  seriobiedenen  Darmabsebnitten  and  Organen  ?oo  Kaninchen  und 
Bonden  sowie  vor,  bei  oder  kors  nach  der  Gebart  abgestorbenen  Riodern  (die  Schleim* 
baot  der  resp.  DarmteÜe  wurde  entweder  als  solche  oder  als  Wasserestrakt  des  Trocken- 
polvers  verwendet,  die  Rohrioekerlösong  o.  etwas  Tbymol  biozogegeben,  das  Dreboegs* 
vermögen  des  Qemisebes  vor  ood  nach  2 bis  fiOstündiger  Digestion  bei  40*  festge* 
stellt)  führten  lo  folgenden  Crgehnissen:  das  invertireode  Ferment  des  Dünndarms 
braoebt  nicht,  wie  vielfach  vermothet,  aas  der  Nahrung  so  stammen,  denn  es  findet 
sieb  aoeh  im  Dünndarm  des  Todtgeboreoeo.  Die  Inversion  berobt  nicht  aof  der 
Tbitigkeit  von  Darmbakterien,  denn  auch  der  bakterienfreie  Darm  des  Neogeboreoeo 
ist  dieser  Wirkung  fihig.  Magen  und  Dickdarm  von  Neogeboreoeo  ood  vom  Hand, 
sowie  Pancreas  und  Galle  vom  Neogeboreoeo  Üben,  wenn  Qberbaopt,  nor  sebwaebe 
Inversion,  die  sieb  nicht  entfernt  mit  der  des  Dünodarm«  vergleieben  liut.  Fs  ist 
daher  im  höchsten  Grade  onwabrsebeiotich,  dass  beim  I.#ebeodeo  die  gesaromt«  lover 
tirong  im  Magen  stattfindet.  --  Die  Arbeit  entstammt  dem  Laboratoriora  von  weil. 
Fj.  ROu:.  J.  Wank. 


A.  Nich6,  (Aus  der  kgl.  chir.  Klinik  in  Breslau).  Eine  neue  In- 
dication  der  osteoplastischen  Fursre.se:tion  nach  Wladimibow- 
Mikolicz.  Äroh.  f.  klin.  Chir.  XLIX.  S.  259. 

Aaig.d.bDt«  tr.amatitches  Oeichwflr  »n  d«r  InDao6Sche  dei  anteren  Dritt.h 
du  üntaricb.nkeli  und  Anchyloi.  im  T.locraral(«lenk  bei  eioem  lOjAhr.  Patieoleo 
I)»<  Weientlichs  der  Medificetion  der  typischen  Operation  bettend  darin,  dan  dsi 
tonst  in  Wegfali  kommende  Stock  der  Fertenkappen-  und  Soblenbent  Tollkommeo  er- 
halten und  inr  Deckung  du  Weichteilderectes  am  Dnterieheokel  benntil  trorda. 

P.  Gätvrbock. 


A.  T.  Z.  Maehlen,  Die  Behandlung  complicirter  SchAdelbrOche. 
Petersb.  med.  Woohenschr.  1895,  No.  9. 

In  der  chir.  Abteilung  des  Stadtkrankenbaoses  so  Riga  worden  von  1891  bis 
Mai  1895  25  complicirte  Frsetoren  des  Scbftdelgewölbes  bebandelt,  davon  genasen  18. 
1 entzog  sich  so  früh  der  BebeodloDg,  6 starben  ood  zwar  4 nnter  diesen,  welch# 
erst  mit  hohem  Fieber  ood  lofioirt  zor  Bebaodlong  kamen.  Io  7 Ftlleo  bestaedee 
einfache  Fissuren;  darooter  beilteo  4 ohne  Operation,  drei  mouteo  trapaoirt  werdeo 
mit  t 2.  Von  12  Depressioosfraktnren  worden  6 dorch  cooiervative  Bebandloog  ge- 
heilt, 6 worden  trapaoirt  mit  2 tötliehen  Aasg&ogeo  dorcb  lofectioo.  Zwei  grufsor« 
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SplittarbrQcha  wordan  dnreb  primlre  EDtfaroaog  dar  Fragmaota  bahaodelt,  io  dam 
ainao  kam  ai  oaebtrlglicb  tur  Eitaraog  and  lar  oocbmaligan  (tecnodiran)  Entfaraang 
nakrotiicbeo  Enocbeni,  abar  auch  ar  bailta,  vann  aocb  mit  SabitaniTarlaat. 

P.  Gat«rboek. 


Köttgen  und  Abelsdorff,  Die  Arten  dee  Sehpurpurs  in  der  Wirbel 
tierreihe.  Sitzungsber.  der  Berl.  Akademie  1895,  p.  921. 

Id  leioeo  kUuiieheo  UDteriachuogco  über  den  Sebporpor  bebt  Kobri  eli  ein 
Docb  XD  erffilleodee  PoitDiet  eine  geoeae,  execteo  pbjsikftliicbeo  AoforderaDgeo  ent* 
»preebeode  BestimiDODg  der  Abiorplioo  det  Sebpurpori  hervor.  Verf.  beben  licb 
dieser  Aofgebe  aotersogen,  indem  sie  mit  Hilfe  eines  König’scbeoSpeetrelphotometers 
die  pbysikelisebe  Absorption  des  Sehporpurs  bei  Tiscbenp  Amphibien,  VOgeln  ond 
Slugeiieren  ontersacbten.  Aof  Grund  ihrer  Messongen  untersobeiden  sie  xwei  Arten 
von  Sebporpor.  Die  eine  ist  den  Fischen  eigentQmliob,  die  endere  den  Amphibien, 
VAgeln  ond  Stugetieren  einscblierslicb  des  Menschen  gemeinsem;  bei  beiden  Arten 
findet  die  stftrkste  Absorption  im  OrQnen  statt,  bei  den  Piscbeo  jedoch  io  einer  sich 
dem  OelbgrQnen  niberoden  Gegend  det  Speetrams,  das  Abiorptionsmailmum  liegt  hier 
bei  der  Wellenlioge  640/tt/i,  bei  der  anderen  Art  dagegen  bei  500/i/i.  ln  Betog 
anf  die,  früheren  Beobsobtungeo  widersprechende,  Thatsacbe,  dass  doreh  Belicbtnog  des 
Sebporpors  nur  eine  fortschreitende  Abnahme  der  Cooeeotration  desselben,  niemals 
aber  die  Bildong  von  Sebgelb  ersielt  werde,  wird  von  den  Verf.  auf  eine  spitere  das 
ansfübrliebe  Zahlenmaterial  bringende  VerOffentliehaog  verwiesen.  Uorstnson. 


Buehholz,  2 Fälle  von  letaler  Blutung  nach  Tracheotomie  bei 
Diphtheritis.  Petersb.  mcd.  Wochenschr.  1895,  No  24. 

In  beiden  Filleo,  die  mit  verschiedenen  KenQleo  behandelt  worden  ond  bei  denen 
die  Trachea  io  verschiedener  Hobe  geöffnet  worde  — 2 Kinder  von  1 Vf  und  1*1  ^ 
Jahren  — trat  der  Tod  doreh  Arrosioo  der  Aoooyma  xiemlieh  ao  dertelbeo  Stelle 
ein.  Verf.  glaobt  nicht,  dau  die  Kanüle  allein  die  Gefftftxerreifsang  bewirkt  habe, 
sondern  dau  der  diphtherische  Protets  dabei  eine  wesentUehe  Rolle  gespielt  bst. 

W.Ullinski. 


Biyvid,  Ein  FQtterungsmilzbraDd  bei  dem  Fuchse.  (Mitteilung  aus 
dem  hjgien.  Institut  in  Krakau).  Cbl.  f.  Bakt.  1895,  XVlIl.  No.  14. 

Ein  in  Gefangeniebaft  gehalieoer  Fuchs  erhielt  eio  an  Miltbraod  verendetes  Ra* 
ninebeo  als  Fotter  und  starb  am  3.  Tage.  Aus  dem  Blot  ood  verschiedenen  Organen 
worde  Miixbrand  gexüehtet.  Der  Fall  wird  wegen  der  Seltenheit  solcher  Fälle  bei 
wilden  Tieren  mitgeteilt.  ii.  KeU9«r. 


Bujvid,  Oonococcus  als  die  Ursache  py&mischer  Abscesse.  (Mitt. 
aus  dem  hyg.  Institut  in  Krakau).  Cbl.  l.  Bakt.  1895,  XVIII.  No.  14. 

Eio  an  ehroniieber  Oratbriti«  gonorrhoica  leidendor  Mann  bokommt  2 T.ge  nach 
einer  Katbeterisirung  einen  Schüttelfrost.  Später  bilden  sich  4 Absceue  ao  Beinen 
and  Armen;  die  Absceue  stehen  mit  den  Gelenken  nicht  in  Verbioduog,  Doreh 
Roltor  du  Eiters  aof  Serom-Agar  wurde  der  Oonococcus  als  Erreger  dieses  pyämischeu 
Proteues  erwiesen.  u.  Meisaer. 
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L.  CouetoilXi  De  la  bave  infantile  et  da  ronflement.  Rov.  mens  des 
mal.  de  l’enf.  1895,  S.  1. 

Die  BedeutuDg  de.5  Speiclielos  der  Rinder  ist  fenchieden,  je  oecbdeoi  et  an 
Tage  im  Wachen  oder  Nachta  wlbrend  des  Schlafes  anftritt  Ersterea  kommt  bei 
Kindern  im  Alter  tod  1 Monat  bis  an  etwa  8 Jahren  ror.  D.eses  Speicheln  am  Tage 
in  als  Zeichen  einer  untweckmlfsigen  Ernlhrang  aafsafasien,  jedoch  ohne  dass  so 
leiner  Entitehung  eine  eigentliche  Erkrankung  der  Verdanaogiorgane  notwendig  ist; 
das  Tagesipeichelo  ist  daher  seltener  bei  den  Brost  als  bei  den  riascbeokindern. 
Vom  6.  Lebensmonat  an  wird  das  Speicheln  stirker  als  vor  dieser  Zeit:  mit  dem 
Zahnreii  bat  es  Nichts  so  tbon. 

Das  nilcbtliche  Speicheln  wird  aebr  selten  vor  dem  6.  Monat  gefanden.  Es  kommt 
Tor  bei  Rindern,  die  mit  offenem  Monde  athmen  und  bildet  neben  anderen  Sympto- 
men ein  Zeichen  einer  Verengerung  der  Nase  Diese  Form  des  Speiebelns  infolge 
Nasenenge  findet  sich  auch  noch  nach  dem  8 bis  4.  Lebensjahre  o.  kann  bei  filteren 
Kindern  auch  am  Tage  sich  seigan.  — Eine  bfiofige  Erscheinnng  ist  das  Speicheln 
bei  bereditfir  syphilitiscbeo  Rin  lern,  die  Naehts  wagen  der  Coryaa,  am  Tage  wegen 
der  gleichseitig  vorbandenea  ErnShrnogsitbraagen  apeicbeln.  — Mit  dem  nficbtlieben 
Speicheln  vergesellschaftet  findet  sich  bei  Rindern  mit  verengter  Nase  du  Sehoareben. 
Dasselbe  entsteht  dareh  Vibrationen  des  Oaimensegeis  wihreod  der  Io*  oder  Eipira- 
tion  oder  In  beiden  R^apirationspbaien  sogleich.  Das  Schnarchen  kommt  an  Stande 
dadoreb,  dass  der  Luftstrom  in  der  verengien  Nase  oder  an  der  bei  geöffnetem  Monde 
erhobenen  Zunge  Wileratand  findet.  Em  anderer  Grand  seiner  Entstehong  ist  Lftb- 
moog  des  Gaumensegels,  so  t.  B im  Chloroformschlaf.  Wenn  man,  je  nachdem, 
die  Nasenlffauogeo  aler  deo  M-inl  des  Schoarchsodeo  sohtit,  ao  wird  der  Ton  dea 
Scbnarcbens  gelodert,  das  Schnarchen  aber  nicht  unterdrückt,  wie  Enrie  bebaopteu 

0tAUth»|tca. 

R.  Geigel,  Die  Kntätehung  der  Geräusche  in  Herz  und  Gafätsen. 
Virchow's  Arch.  Bd.  UO,  II.  2. 

Die  Darlegungen  und  Versuche  des  Verf.  gipfeln  io  dem  Nachweis,  dass  es  sich 
bei  der  Eotstehnog  der  Qerfiusche  im  Circolationsapparate  nicht  am  sog.  .Wirbel*, 
.Strodel**  u.  dgl.  dea  Blutes,  sondern  lediglich  am  stehende  transversale  Schwing- 
ungen der  Oefäi’swiode  resp.  der  Klappen  bandelt.  Besüglieh  der  Details  verweisen 
wir  auf  das  Orig.  Perl. 


A.  Fueh8,  Zur  Symptomatologie  der  Paralysis  agitaas.  Zeitschrift 
f,  klin.  Med.  XXV.  H.  3. 

Das  temporkre  HiUegefühl,  fiber  welches  Pat.  mit  ScbQttellfihmong  se  blofig 
klagen  und  welches  schon  hAufig  so  genaueren  Temperatarmessongeo  (bisweilen  mit 
positivem  Resultat,  Charcot,  Grastet)  Veranlassung  gegeben  hat,  ist  auch  OegensUnd 
der  UotersaebuDgeo  des  Verf  geworden  Derselbe  fand,  dass  von  29  Pat.,  welche 
auf  der  Nothnagerachen  Rlioik  an  Paralyais  agitani  litten,  neun  eine  messbare  Er- 
höhung der  Eigenwarme  bis  894  seigten.  Der  Zuiammeobaog  swischen  dem  sab- 
juktirem  Hitxegefühl  und  der  objectiven  Temperalorsteigernog  scheint  dem  Verfasser 
sicbergeitelic.  Eto  Beispiel  wird  durch  eine  Temperatnrenrve  erlfiutert.  Da  die  sab* 
jective  Empfioduog  mit  der  Zeit,  in  welcher  auch  objeciiv  höhere  Temperaturen  ge* 
messen  worden,  zueammenr.Hlt,  sehr  hSußg  hinterher  eine  Rllteempfiaduog  auftritt, 
welcher  ebenfalls  ein  objectiver  Temperatnrabfall  entspricht  ood  endlich  aas  den  hlu- 
figeo  profoieo  Schweifseo,  welche  bei  der  Schfltlellfihmuog  Vorkommen,  schliefat  der 
Verf.,  dass  eine  Läsion  der  Geffifs-  o.  Teiuperaturcentreo  unter  die  Symptome  dieses 
Leidens  su  rechnen  ist.  V.  Bmarh. 


k^inaVDduuicen  fOr  Um  Outralbtati  «erden  ta  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  U.  Her  n bardt  SS'- 

Fraatoslscbe  Kirafse  21)  oder  an  die  Verla^handiung  (Berlin  MW.  Unter  den  Lindes)  erbeten 

Verlag  von  Augost  Hlrtehvald  in  Berlin.  — Druek  von  L.  Sehnuaeker  tn  Berlin- 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof-  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  £.  Salkowskl, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Berlin. 
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Inhalt:  Roos,  Eiofluti  der  ScbilddrUie  auf  deo  StofTwechtel.  — Bildsbbamu, 
Ueber  Corpora  amylacea  io  eioem  K-oocbeotainor.  — > Poppirt,  Siiigrb^  Hrdslbr, 
Rrfabroogen  über  Aelberoarcoae,  TodetfAlla  bei  derielbeo.  — Arrlsdobpfi  lieber 
die  Bedeotoog  bitetoporaler  Oeeiebtsfelddefecte.  — Schriur,  HUtologi«che  ReitrlKe 
xur  Taobstummbeit.  — Fbbuhd  und  Livr,  Fall  «oo  intrauterioer  T^pbueiofectioo 
— ARBMi»  Verbalteo  der  Cholerabacilleo  im  Wnaser.  — EiHBORHy  lieber  die  roe* 
chaoiicbe  Actioo  de«  Magen«.  — Bamti«  Deber  die  Uranchen  der  CompeDsatiooastU 
ruDgeo  bei  Uerzfeblern.  — Sollt,  lieber  familiire  Pbibiii«.  — UnviBRiniT,  lieber 
familiire  Myoclooie  Rbisb,  lieber  die  iro  Verlaufe  der  Sypbilia  vorkommeodeo 
Blutferioderoogeo.  ~ Cobdamiii,  Gegen  die  Laparotomie. 

SALKOweEi,. lieber  deo  au»  der  Hefe  gebildeten  Zucker. — Baumanb,  Bindung 
dea  Scbvefela  im  EiweUe.  Mubpbt,  Fall  roo  Spleneciomie  — Paul,  7 Fille 
Ton  AmpotAtioo  am  Buftgeleok.  — Hacb,  Aetiologie  der  Reratiti«  und  Conjunc- 
tititii  eczeroatoaa.  *-*  Wboblrwbkj,  Ueber  die  acuten  Abseetie  der  Naienscheiden 
wand.  — du  Mbsbil,  Zur  Aetiologie  dej  Magengescbwür«.  — Wihdblstaut, 
Ueber  Entfettungskareo  mit  Scbilddrüaeofütteraog.  — STcniRBAK  und  Itaropp, 
Fall  von  PolyJUtbeBie  und  Makrolitbesie.  Dibscbl,  Zur  Renntois«  der  progre«' 
«iveo  Paralyse.  — Wabliob,  Zur  Anatomie  des  Favu«. 


E.  Roos,  Ueber  tlie  Einwirkung  der  SchilddrQse  auf  den  Stoff- 
wechsel nebst  Vorversurhen  über  die  Art  der  wirksamen  Substanz 
in  derselben.  Zeitschr.  f.  physiol.  Cheui.  XXI.  S.  19. 

Die  FOtterungsversuche  sind  an  einen  Hund  von  8.50  Kilo  An- 
fangsgewicht angestellt,  welcher  mit  80  g Hundekuchen,  Liter 
Milch  300  ccm  Wasser  pro  Tag  ern&hrt  wurde.  Nachdem  die  Siick- 
stoffnusscheidung  annShernd  cunstant  geworden  war,  bekam  er  an 
einzelnen  Tagen  3 — 6 g trockene  Schilddröse.  Etwa  4 Wochen 
nach  der  letzten  Verabreichung  von  SchilddrQsensuhstanz  wunle  die 
Schilddrüse  total  exstirpirt  und  dem  Tiere  wiederum  Schilddrüse 
mit  dem  Futter  gegeben  und  zwar  am  ersten  Tage  lg.  am  2,  3., 
4.  und  5.  Tage  0.25  g,  am  6.  Tage  nichts,  am  7.  Tage  1 g.  Der 

XXXIll.  J.l.rg.ng. 
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Tod  trat  uoKeffthr  3 Wochen  nach  der  Operation  ein.  Wihrend 
der  ganzen  Zeit  wurde  Harn  durch  Catheterisiren  und  Fftces  ge- 
sammelt, im  Harn  Stickstoff,  Phosphorsiure,  Chlornatrium  bestimmt, 
in  den  Fftces  der  Stickstoff.  An  den  ersten  10  Tagen  vor  der 
FOtteruog  von  Schilddrüse  wurde  ausgeschieden  pro  Tag  N 3.038, 
NaCl  0.807,  P.^05  0.663  nach  Eingabe  von  3 g trockener  Thyre- 
oidea 3.801,  — 1.122  — 0.799:  Nachdem  die  Ausscheidung  wieder 
ann&hernd  auf  die  frühere  gesunken  war,  wurden  6 g trockene  Thy- 
reoidea verabreicht.  Die  Ausscheidung  betrug  an  den  nächsten  5 
Togen:  N 4.146,  NaCI  1.192,  P,Oj  0.845. 

Es  folgt  dann  eine  Periode  von  16  Tagen,  an  denen  die  Aus- 
scheidungen sehr  unregelrnäfsig  sind;  nachdem  sie  wieder  eioiger- 
massen  regelmäfsig  geworden,  die  Thyreodectomie  ausgefOhrt  und 
Schilddrüse  verabreicht  war,  stieg  die  Stickstoff-  und  Chlornatrium- 
Ausscheidung  an,  die  Phosphorsäure  - Ausscheidung  war  geringer. 
Die  Einwirkung  der  Schilddrüsenfütterung  auf  den  Stoffwechsel  ist 
bei  dem  Hund  ohne  Schilddrüse  stärker,  wie  bei  dem  gesunden 
Tier.  — Weiterhin  hat  Verf.  iestzustellen  gesucht,  welcher  Natur 
die  in  der  Schilddrüse  enthaltene  wirksame  Substanz  sei.  Zu  dem 
Zweck  wurde  Schilddrüse  in  verschiedener  Weise  behandelt  und 
durch  Verabreichung  an  Kropikranke  festgestellt,  ob  sie  ihre  Wirk- 
samkeit behalten  habe.  Es  ergab  sich  danach,  dass  die  Schilddrüse 
wirksam  bleibt  nach  Behandlung  mit  5 und  10  procent.  Salzsäure, 
ferner,  dass  die  wirksame  Substanz  beim  Auskochen  der  Schild- 
drüse mit  Wasser  in  den  wässrigen  Auszug  Obergeht,  aber  auch 
nach  2 maliger  Extraction  nicht  vüllig.  Die  wirksame  Substanz  ist 
also  ein  ziemlich  widerstandsfähiger  Kürper  und  jedenfalls  kein 
Enzym.  E.  Salkowski. 


O.  Hildebrand,  lieber  Corpora  amylacea  und  lokales  Amyloid  in 
einem  endostalen  Sarkom  des  Brustbeins.  Vircbow’s  Archiv  1 895, 
Bd.  140,  p.  249. 

Bei  einer  36jährigen  Frau  entwickelte  sich  innerhalb  2 */j 
Jahren  eine  faustgrofse  Geschwulst  des  Brustbeins,  die  von  Kü.mo 
mit  Erfolg  durch  Resektion  des  Brustbeins  entfernt  wurde.  Es 
handelte  sich  um  ein  grofses  endostales  Rundzellensarkom,  in  dem 
sich  an  manchen  Stellen  rundliche,  blasse,  glänzende  Körper 
von  verschiedener  Gröfse  fanden.  Dieselben  zeigten  concentrische 
Schichtung  und  radiäre  Streifung  und  wiesen  die  Farbenreactionen 
des  Amyloids  und  der  Corpora  amylacea  auf.  Auch  gröfsere 
Schollen,  breite  homogene  Bänder  um  einzelne  Gefäfse  und  Streifen 
homogen  glänzenden  Gewebes  zeigten  dieselben  Reaktionen. 

Diese  runden  Körper  sind  nicht  als  Konkretionen  anorganischer 
Salze  aufzufassen,  da  sie  gegen  verdünnte  Säurelösungen  resistent 
sind,  auch  von  den  Hassal’scheu  Körperchen  der  Thymusdrüse 
können  sie  nicht  abstammen.  Vielmehr  sind  sie  den  Corpora  amy- 
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lacea  anzureihen;  dieee  kommen  in  GeechwCtleten  nicht  allzu  h&ufi^ 
vor  und  zeigen  in  den  einzelnen  F&llen  noch  Abweichungen  in 
Struktur  und  Reactionen,  die  man  am  Besten  als  verschiedene  Stufen 
eines  chemischen  Prozesses  auffassl.  Auch  zwischen  amyloider  Sub- 
stanz und  Corpora  amylacea  l&sst  sich  keine  Grenze  ziehen ; es 
fragt  sich  nur,  wie  aus  der  gewöhnlich  strukturlosen  Form  der 
amyloiden  Massen  die  concentrisch  geschichteten , radiär  gestreiften 
runden  KOrper  entstehen.  An  der  Bildung  des  Amyloids  sind 
ausser  dem  Zwischenbindegewebe  auch  die  Geschwulstzellen  stark 
beteiligt.  Sowohl  die  Schollen,  wie  die  Corpora  amylacea  sind  aus 
den  Sarkomrundzellen  entstanden ; das  Protoplasma  der  Zellen  er- 
leidet eine  chemische  Umwandlung,  so  dass  die  Zellen  aufquellen, 
homogen  und  glasig  werden,  und  der  Zellkern  zu  Grunde  geht. 
Um  diese  Kugel  als  Centrum  legen  sich  andere  ebenso  in  weiche 
Massen  verwandelte  Zellen,  und  so  kommt  es  zur  concentrischen 
Schichtung.  Vereinigen  sich  mehrere  solche  KOrper,  so  bilden  eich 
grofse  Schollen.  Dass  die  Corpora  amylacea  rund  sind,  wird  durch 
die  die  Geschwuletzelle  umgebende  Bindegewebsmasche  bedingt. 
Ob  fOr  die  radiäre  Streifung  die  von  Posnbb  aufgestellte  Ansicht, 
dass  es  sich  um  Einlagerung  von  Lecithin  - Krystallen  handele, 
Goltigkeit  hat,  darüber  hat  sich  Verf.  kein  festes  Urteil  zu  bilden 
vermocht. 

Zum  Schluss  betont  Verf.,  dass  dies  der  erste  Knochentumor 
ist,  io  dem  Amyloid  und  Corpora  amylacea  zur  Beobachtung  ge- 
langt sind.  H.  Rotbmann. 


1)  Popperty  Aus  der  chir.  Klinik  zu  Giessen:  Ueber  einen  Fall 
von  Aethertod  infolge  von  Lungenödem  nebst  Bemerkungen  zur 
Narcosenslatistik.  Deotsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  37. 

2)  Senger,  Ueber  die  Gefahr  der  Hirnblutung  bei  der  Narcose 
alter  Leute.  Ebenda. 

3)  HensleF)  Aus  der  chir.  Universitätsklinik  io  dem  St.  Johannis- 
Hospital  in  Bonn.  Erfahrungen  bei  2000  Aethernarcosen.  Ebenda, 
No.  38. 

1)  Bei  dem  Versuch,  die  Aethernarcose  in  die  chir.  Klinik  zu 
Giessen  einzufQhren,  kam  es  bei  der  40.  Aethernarcose  zu  einem 
tOtlichen  Zwischenfall.  Derselbe  betraf  einen  46jährigen  Mann, 
welcher  behufs  Operation  eines  entzündeten  nicht  eingeklemmten 
Bruches  etwa  130  ccm  Aether  aus  der  Merck’schen  Fabrtk  erst  mit 
Hilfe  der  Czerny’schen  Maske  und  dann,  da  die  Toleranz  sehr 
lange  auf  sich  warten  liefe,  mit  dem  Julliard’schen  Apparat  er- 
hielt; eine  Stunde  nach  der  Narcose  stellte  sich  Schleimrasselo  ein 
und  trotz  angewandter  Mittel  f ca.  2 Stunden  nach  Schluss  der 
Operation  an  acutem  Lungenödem.  Die  Section  ergab  abgesehen 
von  älteren,  eiterigen  entzündlichen  Bauchfellveränderungen  normales 
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rechts  (tberfOlltes  Herz,  im  Anfang  der  Aorta  eine  kleine  Arterio- 
sclerose;  die  etwas  emphysematosen  Lungen  waren  Odemntös,  na- 
mentlich in  ihren  unteren  Abschnitten:  auch  die  grOfseren  Luftwege 
waren  mit  blutig  schaumiger  Flüssigkeit  QberfQllt.  Analoge  Fälle 
von  diesem  Spättod  nach  Aethernarcose  hat  Verf,  noch  7 in  der 
Litteratur  gefunden,  darunter  nur  einen  mit  ungenOgender  Be- 
schreibung. Jedenfalls  muss  man  solche  verspäteten  Todesfälle  bei 
einer  Narcotisirungestatistik  berQcksichtigen  und  kann  Verf.  dem 
Gurlt’schen  Satz,  dass  Chloroform  5mal  so  gefährlich  wie  Aether 
sei,  nicht  beipflichten,  da  in  seiner  Statistik  3 nachträgliche  Todes- 
fälle beim  Chloroform,  10  aber  beim  Aether  nicht  einbezogen  sind. 
Speciell  in  dem  letzten  Bericht  werden  8 nachträgliche  Todesfälle 
nach  Aether  beigebracht,  so  dass  auf  11669  Aethernarcosen  mit 
2 Todesfällen  während  der  Narcose  8 Spättode  kommen.  Bei 
33083  Chloroformnarcose  betrugen  diese  Zahlen  15  zu  I.  Die 
Wiedergabe  der  hieraus  von  Verf.  gezogenen  Schlosse  erübrigt  sich. 

2)  Verf.’s  Fall  betrifft  eine  56jährige  Frau  mit  beginnender 
Arteriosclero.se,  welcher  ein  Sarcom  des  Rumpfes  von  Kleinmanns- 
kopfgrüfse  exstirpirt  wurde.  Die  Chloroformnarcose  wurde  durch 
mehrmaliges  Erbrechen  und  Herzstillstand  gestört.  Unmittelbar 
nach  Erwachen  zeigte  Pat.  rechtsseitige  Halblähmuog,  welche  sich 
allmälig  so  weit  zurOckbildete.  dass  das  Bein  nur  noch  etwas  nach- 
schleppte. Verf.  schiebt  diese  Lähmung  auf  eine  Hirnblutung  und 
diese  wieder  auf  die  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  arterio- 
sclerotischen  Gefäfse  gegenüber  der  Pulssteigerung  im  Beginn  der 
Narcose.  Diese  Steigerung,  welche  naturgemäs  beim  Aether  gröfser 
ist,  als  beim  Chloroform  sollte  bei  jeder  Narkose  mehr  als  bisher 
beachtet  werden. 

3)  Nachdem  die  ersten  Versuche  mit  der  Aethernarcose  in  der 
Bonner  Klinik  sehr  unbefriedigende  Ergebnisse  geboten,  wurde  seit 
Herbst  1892  dieselbe  mit  Hilfe  einer  etwas  modificirten  Julliard’- 
schen  Maske  mit  gutem  Erfolge  in  allgemeiner  Weise  statt  des 
Chloroforms  angewandt.  Die  Menge  des  verbrauchten  Aethers 
schwankte  von  Fall  zu  Fall:  im  Beginn  der  Narcose  ist  mehr  auf- 
zugiefsen  als  später.  Als  das  mindeste  Maafs  wird  30,  als  Durch- 
schnitt 50  g angegeben.  Bei  voraussichtlich  längerer  Betäubung  wird 
in  deren  Beginn  eine  subcutane  Morphium-Injection,  1 — 1 ’/j  cg  bei 
Männern,  — 1 cg  bei  Frauen  gemacht.  Die  Art  der  Aetherisi- 
rung  war  die  sog.  Genfer  Methode,  welche  man  mit  Unrecht  als 
sog.  Erstickungsmethode  gegenüber  der  langsamen  mit  der  Wanscher’- 
schen  Maske  bezeichnet.  Der  Verlauf  der  Narcose  mit  dem  aus 
der  Marquart’schen  Fabrik  bezogenen  Aether  war  vorwiegend  — 
in  Ys  der  Fälle  — ein  typischer.  Meist  legt  sich  die  anfängliche 
stärkere  Speichel-  und  Schleimabsouderung,  und  sind  von  ihr  ab- 
hängige Zufälle  kaum  gesehen  worden,  zumal  da  man  bei  Erkran- 
kung der  Athmungsorgane  Chloroform  vorzog,  ohne  dieses  aber 
durchzufOhren  bezw.  zu  entscheiden,  bei  welchen  Aether  contrain- 
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dicirt  ist.  KSsige  Pneumonie  trat  bei  einem  seit  >/,  Jahr  nach  In- 
fluenza an  Husten  leidenden  Pat.  ein,  der  herniotomirt  wurde.  Ein 
Excitntionsstadium  sah  man  in  ca.  der  Fülle,  Erbrechen  während 
der  Narcose  ebenso  oft  wie  beim  Chloroform,  nachher  selten  und 
nur  in  den  ersten  Stunden.  Eiweifsuntersuchungen  des  Harns  nach 
der  Narcose  sind  nicht  durchgefOhrt  worden,  zu  bemerken  ist  je- 
doch, dass  ein  Diabetiker  am  Tage  nach  Exstirpation  eines  Aneu- 
rysma mit  Istnndiger  Narcose  starb.  Als  Regel  gilt  auch  fflr  die 
Aethernarcose  die  Maske  abzunehmen , sobald  die  Athmung  ober- 
flächlich wird.  Die  stricte  Befolgung  dieser  Vorschrift  machte 
die  gelegentlich  — bei  7 Aetherisirien  — beobachtete  Apnoe  zu 
keinem  besonders  gefährlichen  Zwischenfall.  Bei  einem  7jährigen 
Mädchen  trat  nach  dem  Erwachen  der  zum  Zweck  der  Reposition 
einer  Daumenverrenkung  unternommenen  '/,  stQndigen  Narcos  nicht 
tOdtliche  Herzschwäche  ein,  bei  einem  12jährigen  Mädchen  1 
Stunden  Tod  nach  der  wegen  Sequestrotomie  unternommenen  Nar- 
cose. Die  Section  ergab  etwas  Verfettung  des  rechten  Herzens. 
Bedenkliche  Symptome  nach  der  Narcose  mit  tötlichem  Ausgang 
traten  ein  nach  einer  Probelaparotomie  bei  einer  34  jährigen 
durch  Carcinomatose  herabgekommenen  Frau.  — In  37  ohne 
Zwischenfall  verlaufenden  Narcosen  wurde  Aether  im  Anschluss  an 
Bromäthyl  gebraucht.  P.  Qäterbook. 


(I.  Abelsdorif,  Zur  klinischen  Bedeutung  bitemporaler  Gesichts- 
felddefecte.  Archiv  f.  Augenheilk.  XXXI.  p.  150. 

Verf.  erläutert  an  der  Hand  von  Krankengeschichten,  dass 
bitemporalen  Gesichtslelddefecten  eine  nur  einseitige  auf  Chiasma- 
affectionen  hinweisende  Bedeutung  nicht  zugesprochen  werden  kann, 
da  dieselben  im  Verlaufe  peripherischer  Sehnervenleiden  ebenfalls 
beobachtet  werden  und  ihnen  dann  nicht  der,  eine  centrale  Erkran- 
kung bezeichnende,  Name  „temporale  Hemianopsie'*  zukommt.  Ein 
Beispiel  der  letzteren  liefert  die  Krankengeschichte  eines  während 
mehrerer  Jahre  beobachteten  Patienten,  bei  welchem  ausser  bitempo- 
ralem  Gesichtsfelddefecte  cerebrale  Symptome  wie  Anosmie, Schwindel 
und  Erbrechen  beobachtet  wurden.  Im  Laufe  der  Jahre  stellte 
sich  bei  andauernd  normal  bleibendem  ophthalmoskopischem  Be- 
funde die  Function  der  temporalen  Gesichtsfeldhälfte  des  rechten 
Auges  zum  grOfseren  Teil,  wenigstens  fOr  Weife,  wieder  her.  Bei 
dem  gutartigen  Verlauf  der  Krankheit  liegt  es  nahe,  <Ia  Patient  an 
Enchondromen  der  Finger  und  des  Unterschenkels  leidet,  ein  En- 
chondrom  der  Schädelbasis  zu  vermuten.  Eine  wesentlich  andere 
Bedeutung  haben  die  bitemporalen  Gesichtsfelddefecte,  welche  bei 
zwei  Patientinnen  mit  Sehnervenatrophie  sich  einstellten;  in  dem 
einen  Falle  bildete  die  Atrophie  den  Ausgang  einer  nach  plötzlicher 
cessatio  mensium  aufgetretenen  Neuritis  retrobulbaris,  in  dem  an- 
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deren  handelte  es  sich  um  typische  spinale  Atrophie.  Aua  letzterer 
sicher  peripherischen  Erkrankung  geht  am  evidentesten  hervor,  dass 
zu  den  bitemporalen  Gesichtsfelddefecten  noch  cerebrale  Symptome 
binzukommen  mOssen,  um  die  Diagnose  einer  wirklichen  Hemianopsie 
zu  sichern.  Horstmann. 


1)  Scheibe^  Bildungsanomalien  im  häutigen  Labyrinth  bei  Taub- 
stummheit. Zoitschr.  f.  Ohreuheilk.  XXVII.  S.  95. 

2)  Derselbe,  Ein  histologischer  Beitrag  zur  Taubstummheit  durch 
Otitis  interna.  Ibid.  S.  lOU. 

1)  Bei  der  Section  eines  11jährigen,  von  Geburt  an  tauben 
Knaben,  der  an  Scharlach- Diphtherie  gestorben  war,  fand  Sch., 
ebenso  wie  in  einem  frOher  schon  von  ihm  beschriebenen  Falle  im 
Mittelohr  eine  „Hypoplasie  des  Muscul.  tens.  tympani“  und  im  La- 
byrinth neben  Acusticusatrophie  und  geringer  Ausbildung  resp. 
Degeneration  des  Corti'schen  Organs  eigenthOmlicbe  Veränderungen 
in  der  Membrana  Corti  und  an  der  Stria  vascularis,  (deren  genauere 
Beschreibung  iro  Orig,  nachgesehen  werden  muss.  Ref.),  welche 
nach  ihrer  Beschaffenheit  nur  als  Bildungsanomalien  aufgefasst  wer- 
den können.  Der  Umstand,  dass  diese  Abnormitäten  ganz  in  der 
gleichen  Weise  bei  zwei  Taubstummen  wiederkehren  und  dass  sie 
bei  beiden  doppelseitig  sind,  spricht,  nach  Verf.,  dafür,  dass  eine 
Entwickelungshemmung  vorliegt.  Es  handelt  sich  also  um  ange- 
borene Taubstummheit.  Bemerkenswert  ist,  dass  in  Verf.’s  beiden 
Fällen  das  knöcherne  Labyrinth  normal  entwickelt  war,  während 
in  allen  bisher  bekannten,  sicher  konstatierten  Fällen  von  Missbil- 
dung des  Labyrinthes  die  knöcherne  Kapsel  beteiligt  war. 

2)  Bei  einem  9jährigen,  ebenfalls  an  Scharlach-Diplitherie  ver- 
storbenen, im  4.  Lebensjahr  durch  eine  Hirnkrankheit  ertaubten 
Knaben  ergab  die  histologische  Untersuchung  der  Gehörorgane  aus- 
gedehnte Veränderungen  beiderseits  im  Labyrinth,  welche  als  Resi- 
duen einer  längst  abgelaufenen  Entzöndung  zu  deuten  waren. 
Während  die  knöcherne  Labyrinthkapsel  fast  Qberall  intact  ist,  sind 
die  häutigen  Gebilde  grösstenteils  zu  Grunde  gegangen  und  ist  das 
Lumen  des  Labyrinths  in  beträchtlicher  Ausdehnung  ausgefOllt  von 
neu  gebildetem  Bindegewebe  und  Knochensubstaoz.  Die  Neubildung 
von  Gewebe  ist  am  auffallendsten  in  den  Bogengängen,  etwas  geringer 
in  der  Schnecke  und  am  geringsten  im  Vorhof.  Ala  wahrschein- 
liche Ursache  dieser  Veränderungen  ist,  nach  Verf.,  Meningitis  an- 
zunehmen, als  deren  Eingangspforte  in  das  Labyrinth  der  Aquae- 
ductus cochleae  anzusehen  sei.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass 
Verf.’s  Fall,  ebenso  wie  der  anderer  Autoren  zeigt,  dass  die  Otitis 
interna  auch  ohne  Beteiligung  des  Mittelohrs  zu  schweren  Verän- 
derungen am  Schallleitungsapparat  fahren  kann.  Die  Membran  des 
runden  Fensters  war  auf  der  Labyrinthseite  durch  Knochenneubil- 
dung  vollständig  und  die  SteigbOgelplatte  durch  eine  derbe  Binde- 
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ge webRBch warte  auf  tier  Vorhofeseite  ziemlich  fest  6xirt.  Wir  dOrlen 
uns  also,  nach  Verf.,  nicht  wundern,  wenn  die  functioneile  PrOluog 
bei  Otitis  interna  Ergebnisse  liefert,  welche  sowohl  fOr  Erkrankung 
des  inneren  Ohres  wie  des  Schallleitungsapparates  sprechen.  Nach 
den  vorliegenden  Untersuchungen  kann  z.  B.  bei  Otitis  interna  resp. 
deren  Residuen  der  Ausfall  der  liefen  Töne  (in  Luftleitung)  ebenso- 
wohl durch  eine  Erkrankung  des  Schallleitungsapparates  auf  dessen 
Labyrinthseite,  als  durch  eine  ungewöhnliche  Localisation  der  Ver- 
Änderungen  in  den  Windungen  der  Schnecke  bedingt  sein,  wie  letz- 
teres durch  einen  Fall  von  S>mw\BAi:H  und  einer  von  Brsolo  und 
ScHKiBK  veröffentlichten  bewiesen  worden  ist.  Schwsbach. 


H.  W.  Freund  und  E.  Levy,  Ueber  intrauterine  Infection  mit 
Typhus  abdominalis.  Berl.  Hin.  Woohenschr.  1895,  No.  25. 

Die  Erkrankung  einer  Schwangeren  an  Typhus  abdom.  hat 
nach  den  verschiedenen  Autoren  sehr  h&ufig  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft,  hAuhg  die  Geburt  eines  toten  Kindes  zur 
Folge.  Ein  Uebertritt  der  Typhusbacillen  aus  dem  mötterlichen 
Blute  in  das  des  Kindes  ist  schon  fröher  vermutet  worden  und 
scheint  nach  den  Untersuchungen  mancher  Autoren  thats&chlich 
stattzu6nden.  Nur  sind  die  Untersuchungen  zu  einer  Zeit  ausge- 
fnhrt,  wo  der  ezacte  Nachweis  des  Typhusbacillus  noch  nicht  ge- 
nügend entwickelt  war.  Die  Verff.  konnten  nun  zu  dieser  auch 
prinzipiell  wichtigen  Frage  unter  ungewöhnlich  gönstigen  Bedingungen 
einen  interessanten  Beitrag  liefern.  Eine  zum  3.  Male  schwangere 
Frau  erkrankte  im  5.  Schwangerschaftsmonat  an  klinisch  typischem 
Ahdominaltypbus,  und  abortierte  in  der  4.  Krankheitswoche.  Der 
lebende  Fötus  wurde  steril  aufgefangen  und  sofort  nach  dem  Tode, 
der  nach  Durchschneidung  der  Nabelschnur  erfolgte,  seciert  und 
bakteriologisch  untersucht.  Aus  der  Milz  liefs  sich  der  Typhus- 
bacillus in  einwandfreier  Weise  zöchten.  Ebenso  aus  der  Placenta. 
Puerperale  Störungen  traten  bei  der  Mutter  in  der  Folge  nicht  ein. 
Auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung  der  Placenta  wenden 
sich  die  Verff.  zum  Schluss  gegen  die  Annahme  einer  Typhusendo- 
metritis.  M.  Neisser  (Breslau). 


C.  Arens,  Ueber  das  Verhalten  der  Choleraspirillen  im  Wasser 
bei  Anwesenheit  faulnissfähiger  Stoffe  und  höherer  Temperatur. 
(Aus  dem  patholog.-anatomischen  Institut  Erlangen).  Münchner  med. 
Wochenschr.  1895,  No.  44,  p.  1027. 

Zur  Zeit  der  Hamburger  Epidemie  hatte  Hamburg  ungewöhn 
lieh  hohe  Luft-  und  Wasser-Temperatur  sowie  sehr  niedrigen 
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Wasserstniiil.  Dar.ius  haben  FIürppk  und  andere  den  Schluss  j»e- 
zogen,  dass  in  einem  derartig  concentrierten  u.  temperierten  Wasser 
auch  <1ie  einpfindlicben  Choleravibrionen  sich  trotz  Anwesenheit 
von  F'äulnis-  und  Wasserbakterien  viele  Tage  lebensfihig  erbalten 
könnten.  Verf.  i.st  dieser  Frage  experimentell  näher  getreten.  Er 
hat  ein  mit  Cholera  inficiertes  Bachwasser  verschiedenen  Tempera- 
turen nusgesetzt,  hat  ihm  auch  fäulnisslähiges  Material  zugesetzt, 
um  80  ein  ähnliches  Substrat  zu  erhalten.  (Der  wichtige  Salzgehalt 
ist  unberDcksichtigt  geblieben.  Es  sind  Oberhaupt  die  mit  diesem 
Wasser  erhaltenen  Resultate  nicht  direkt  Qbertragbar  auf  die  Ver- 
hältnisse des  damaligen  Hamburger  Wassers.  Ref.).  Verf.  hat  von 
einer  längeren  Lebensdauer  der  Choleravibrionen  unter  diesen  Be- 
dingungen nichts  beobachten  können  und  kommt  darauf  hin  zu  dem 
Schlüsse,  dass  dem  damaligen  Hamburger  Wasser  nicht  die  Thätig- 
keit  zugesprochen  werden  kann,  den  Choleravibrionen  als  Nähr- 
lösung gedient  zu  haben.  Er  meint  vielmehr,  dass  das  Wasser 
durch  seinen  Gebalt  an  Fäulnisstoffen  eine  Art,  ,,Massendieposition 
för  Darmkrankbeiten  Oberhaupt“  geschaffen  habe.  Dazu  sei  dann 
die  spezifische  Infektion,  deren  Träger  zweifellos  das  Wasser  ge- 
wesen sei,  gekommen.  (Dass  Fäulnissstoffe  in  derartigen  Mengenver- 
hältnissen wie  eie  im  Wasser  Vorkommen,  disponirend  för  Darm- 
krankheiten  und  Cholerainfektion  wirken,  ist  bisher  nicht  erwiesen. 
Ref.).  M.  Seisser. 


M.  Einhorn,  Ueber  das  Verhalten  der  mechanischen  Action  des 
Magens.  Zeitschr.  f.  klm.  Med.  XXVII.  H.  3,  4. 

Zur  Klärung  der  Frage,  inwiefern  die  mechanische  Action  des 
Magens  auf  die  Zerkleinerung  der  Speisen  ein  wirkt,  hat  E.  mit 
einem  eigens  dazu  erfundenen  Apparate  eingehende  Untersuchungen 
angestellt.  Dieser  Apparat,  dessen  nähere  Beschreibung  Interessenten 
aus  dem  Original  ersehen  mögen,  besteht  im  wesentlichen  aus  einer 
kleinen  Melallkapsel , welche  in  den  Magen  eingefOhrt  wird  und 
deren  Bewegungen  daselbst,  sei  es  durch  einen  electrischen  Klopfer, 
sei  es  durch  einen  Tintenregistrirapparat  auf  das  Genaueste  ange- 
zeigt werden.  Der  Apparat  wird  ,,Gastrokinesograph“  oder  auch 
,,Gastrograph“  genannt.  Bei  Versuchen  mit  dem  Gastrograph  an 
gesunden  Individuen  zeigte  es  sich  deutlich,  dass  der  Magen  nicht 
völlig  inactiv  sich  verhält,  sonilern  dass  sein  Inhalt  fast  fortdauernd 
mit  einzelnen  Unterbrechungen  herumbewegt  wird.  Im  nOchternen 
Zustande  des  Organes  scheint  die  mechanische  Action  geringer  zu 
sein,  als  kurze  Zeit  nach  eingenommener  Mahlzeit,  — Bei  Kranken, 
‘27  an  der  Zahl,  wunlen  6.3  Einzelversuche,  entweder  im  nOchternen 
Zustande,  oder  eine  bis  ein  und  eine  halbe  Stunde  nach  einge- 
nommener Mahlzeit  vorgenommen.  Die  Resultate  der  Untersuchungen 
lassen  sich  zwanglos  in  drei  Gruppen  teilen.  Die  erste  derselben 
näbert  sich  den  normalen  Bihlern,  <lie  zweite  zeichnet  sich  durch 
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eine  erhebliche  Verstärkunt'  der  mechanischen  Action  ans,  während 
die  dritte  endlich  eine  äuseerst  träge  und  schwache  mechanische 
Action  aufweist.  Bindende  Schlbsse  kann  man  natOrlich  aus  diesen 
wenigen  Resultaten  nicht  ziehen,  sie  zeigen  aber  doch  die  Brauch- 
barkeit des  angewendeten  Apparates  an.  C.  Rosonthal. 


G.  Banti,  lieber  die  anatomischen  Ursachen  der  Compensations- 
stOrungen  bei  Herzklappenfehlern.  Cbl.  f allg.  Path.  a.  patbol.  Aoat. 
1895,  No.  14. 

Behufs  des  Studiums  der  Ursachen  der  Compensationsstörungen 
muss  man  die  Klappenfehler  in  2 Gruppen  einteilen,  nämlich  in 
Aorten-  und  Mitralklappenfehler.  — Die  Läsionen  der  AortenöfT- 
nung  sind  In  den  meisten  Fällen  Folgen  des  atheromatösen  Prozesses, 
an  dem  schllefslich  auch  die  Coronararterien  sich  beteiligen.  Die 
Veränderungen  der  intramyocarditischen  Gefäl’se  tohren  zur  Ver- 
engerung oder  zur  Obliteration  der  kleineren  Arterien,  und  infolge 
davon  zur  einfachen  oder  degenerativen  Atrophie  der  Muskelele- 
mente mit  gleichzeitiger  Hyperplasie  des  Bindegewebes.  Der  im 
Myocard  stattfindende  anatomische  Prozess  besteht  also  in  einer 
Cirrhose,  die  man  ihrem  Ausgangspunkt  nach  — als  arterielle  be- 
zeichnen kann.  — Mit  dem  progressiven  Verschwinden  von  Muskel- 
fasern, das  demnach  durch  die  Ausdehnung  des  arterlosclerotischen 
Prozesses  auf  die  Zweige  der  Coronararterien  eingeleitet  wird,  muss 
die  Contractlonsfähigkeit  des  Herzmuskels  mehr  und  mehr  abnehmen 
bis  zum  Auftreten  von  Anzeichen  der  Asysiolie.  — Anders  steht 
die  Sache  bei  Mitralfehlern,  weil  dieselben  meist  die  Folgen  einer 
InfectlOsen  Endocarditis,  nicht  einer  Arterloscleruse  sind.  Im  kli- 
nischen Verlaufe  unterscheiden  sich  Aorten-  und  Mitralfehler  u.  A. 
dailurch,  dass  bei  letzteren  nicht  allein  die  Dauer  der  Krankheit 
im  Allgemeinen  kQrzer,  sondern  auch  die  Compensation  fast  niemals 
vollkommen  ist:  fast  stets,  auch  bei  anscheinend  völliger  Compen- 
sation manifestirt  sich  der  Mitralfehler  durch  irgend  ein  Anzeichen 
(wie  Neigung  zur  Bronchitis,  Arhythmie,  Pnipitatlonen);  bei  Muskel- 
anstrengungen  u.  dgl.  kommt  es  leicht  zu  Anfällen  von  Asystolie 
mit  Stasen  in  Leber  und  Nieren;  schliefslich  verfällt  der  Kranke 
in  die  sog.  „Kachexia  cardiaca'*,  d.  h.  einen  Zustand  continurlicher 
Asystolie.  Dieser  charakteristische  Verlauf  röhrt  davon  her,  dass 
der  in  der  Muskelmasse  so  bedeutend  schwächere  rechte  Ventrikel 
keinen  erheblichen  Grad  von  compensatorischer  Hypertrophie  er- 
reichen kann  und  dass  ihm  auch  eine  genügende  Reeervekraft  fehlt. 
Die  Anfälle  von  Asystolie  werden  hier  ilurch  „Müdigkeit  des  Her- 
zens' hervorgerufen.  Der  Tod  erfolgt  bei  Mitralfehlern  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Krankheit:  1)  bei  genügender  Compensation 
infolge  einer  intercurrenten  Krankheit;  2)  während  eines  jener  früh- 
zeitigen, auf  Ermüdung  des  Herzens  beruhenden  Anfälle  von  Asy- 
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slolie,  unter  den  Erecheiriuniiren  der  Embolie  oder  anderweitiger 
Complicatiooen;  3)  in  einer  mehr  oder  weniger  fortgeschrittenen 
Periode  von  Kachexia  cardiaca.  Bei  seinen  anatomischen  Unter- 
suchungen fand  nun  Verf.:  im  Fall  1)  die  reine  Hypertrophie  des 
Myocards.  In  Fall  2)  fand  sich  starke  Erweiterung  der  Vena  co- 
ronaria  und  ihrer  subepicardialen  Zweige;  die  mikroskopischen  Be- 
funde wiesen  auf  eine  Stase  im  Verlaufe  der  Coronarvenen  und  auf 
ein  Oedem  des  intermusculären  Bindegewebes  und  der  Muskelfasern 
hin.  In  Fall  3)  wurde  — bei  langer  Dauer  dieser  Periode  — 
ganz  constant  eine  oft  enorme  Dilatation  der  Coronarvene  consta- 
tiert;  die  Wände  der  Vene  und  ihrer  Verzweigungen  waren  infolge 
eines  sclerotischen  Prozesses  verdickt;  um  die  Venen  herum  finden 
sich  Ringe  von  fibrOsem  Bindegewebe;  die  bindegewebigen  Scheide- 
wände zwischen  den  MuskelfaserbOndeln  sind  verdickt  und  ver- 
breitert, die  einzelnen  Muskelfasern  sind  von  dicken  bindegewebigen 
Ringen  umgeben,  deren  Ursprung  offenbar  in  den  Venen  der  inter- 
musculären Scheidewänden  liegt;  an  den  Muskelfasern  constatirt 
man  tiefgehende  nutritive  Veränderungen  regressiver  Natur,  bestehend 
in  einfacher  Atrophie,  vacuolärer  Degeneration,  seltener  fettiger 
Veränderungen.  Diese  Veränderungen  sind  nicht  gleichmälsig  im 
ganzen  Herzen  verteilt;  im  Allgemeinen  sind  sie  am  Ausgeprägtesten 
in  den  Wänden  der  Ventrikel,  weniger  stark  im  Septum  ventricu- 
lorum  und  noch  weniger  in  den  Vorhöfen.  Auch  hier  handelt  es 
sich  also  um  eine  Cirrhose,  die  man,  ihrem  Ausgangspunkt  nach, 
als  venöse  bezeichnen  kann.  Sie  hat  ihre  Ursache  in  den  Stasen 
im  Myocard,  die  als  Folgen  öfter  wiederholter  Anfälle  von  Asy- 
stolie  nach  einfacher  Ermödung  des  Herzens  zu  Stande  kommen; 
mit  der  längeren  Dauer  und  Wiederholung  dieser  Anfälle  werden 
die  Stasen  immer  intensiver  und  führen  zu  ähnlichen  bindegewebigen 
Hyperplasien  wie  in  Leber  und  Nieren.  Perl. 


S.  E.  SoIIy,  The  influence  of  heredity  upon  the  progress  of  phthisis. 

Americ.  journ.  of  the  med.  Sciences  1 895,  August. 

Bei  der  familiären  Phthisis  muss  unterschieden  werden  die 
elterliche,  grofselterliche  und  collaterale  Uebertragung.  Die  Ver- 
bindung zwischen  Phthitis  eines  Individuums  und  Phthisis  in  der 
Familie  des  Betroffenen  kann  auf  3 verschiedenen  Wegen  stattfin- 
den: 1)  durch  direkte  Uebertragung  der  Bacillen  von  einem  der 
beiden  Eltern  bei  der  Zeugung;  2)  durch  Vererbung  einer  Dispo- 
sition zu  der  Krankheit;  3)  durch  Contagion  infolge  des  Zusammen- 
lebens mit  schwindsüchtigen  Verwandten.  — Indem  nun  Verf.  sein 
sorgfältig  beobachtetes  Material  von  250  Phthisikern  sichtet  und 
mit  dem  einiger  anderer  Beobachter  vergleicht,  findet  er  in  55.3  pCt. 
seiner  Fälle  eine  Familiendisposition  (und  zwar  in  28  8 pCt.  eine 
elterliche,  io  7.6  pCt.  eine  grofselterliche,  in  19.2  pCt.  eine  colla- 
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terale).  Was  die  Geschlechter  anlangt,  so  zeigten  52.7  pCt.  der 
mftnnlicheD  und  65  pCt.  der  weiblichen  Kranken  eine  familiäre  Dis- 
position. Das  durchschnittliche  Alter  beim  Krankheitsbeginn  betrug 
in  den  F&llen  der  ererbten  Phthise  ca.  29  Jahre  (gegen  ca.  30 
Jahre  bei  der  erworbenen).  — Während  bei  den  hereditären  Fällen 
in  39  5 pCt.  Heilung  erfolgte,  trat  dieselbe  unter  den  acquirirten  in 
52.1  pCt.  ein;  in  allen  Stadien  der  hereditären  Phthise  war  der 
Procentsatz  der  Heilungen  weit  gröfser  bei  den  elterlichen  als  bei 
den  grofselterlichen  und  collateralen  Fällen,  Perl. 


ünverricht,  Ueber  familiäre  Myoclonie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nen'en- 
beilkunde  1895,  VII.  H.  1,  2. 

U.  berichtet  Ober  3 neue  Fälle  von  Myoclonie,  welche  den 
froher  von  ihm  beschriebenen  im  wesentlichen  gleichen  und  fOr  das 
Vorhandensein  eines  typischen  Krankheitsbildes  (Myoclonie)  sprechen. 
Es  handelt  sich  auch  hier  um  blitzähnliche  Muskelzuckungen,  welche 
einzelne  Muskeln  des  Stammes,  des  Gesichts,  der  Gliedmassen  iso- 
lirt  befallen.  In  keinem  Falle  blieb  das  Gesicht  von  Zuckungen 
frei,  in  keinem  Falle  wurden  Zuckungen  der  Bulbi  beobachtet.  Auch 
die  Schlundmuskulatur,  die  Muskeln  der  Zunge,  des  Brustkorbes, 
des  Zwerchfells  beteiligten  sich  an  den  Krämpfen ; bei  bestehender 
Symmetrie  der  ergriffenen  Muskeln  fehlt  die  Synchronie  der 
Zuckungen,  Nie  werden  synergisch  zusammenwirkende  Muskeln 
gemeinsam  und  gleichzeitig  von  den  Zuckungen  befallen,  sondern 
immer  nur  einzelne  Muskeln  oder  selbst  MuskelbOndel.  Nie  kommen 
coordinirte  Bewegungen,  wie  sie  nur  von  der  Hirnrinde  aus  erregt 
werden,  zu  Stande.  Charakteristisch  fOr  die  Myoclonie  ist  die  ab- 
solute Regellosigkeit  im  Rhythmus;  lange  und  kurze  Pausen  trennen 
die  bald  unscheinbaren  ErschOtterungen  und  die  bald  heftigen 
Zuckungen.  Unter  psychischen  EindrOcken  (Erregung)  nahmen 
dieselben  zu,  während  der  Wille  sie  hemmen  kann,  so  dass  selbst 
in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Erkrankung  noch  ziemlich  com- 
plicirte  Muskelleistungen  möglich  sind.  Der  Schlaf  bringt  Beruhi- 
gung, ohne  die  Zuckungen  völlig  zum  Schwinden  zu  bringen.  Das 
Auftreten  ist  familiär  (hier  3 von  5 Geschwistern).  Auch  hier  lag 
eine  Complication  mit  epileptischen  Anfällen  vor.  — Die  Myoclonie 
ist  streng  zu  scheiden  von  Hysterie,  chronischer  progressiver  Chorea, 
Epilepsie.  Gegenöber  der  Chorea  ist  der  Umstand  hervorzubeben, 
dass  hier  synergisch  nicht  zusammenwirkende  vom  Willen  isolirt 
nicht  erreichbare  Muskeln  in  Zuckungen  gerathen , was  vielleicht 
för  den  Sitz  der  Myoclonie  im  Röckenmark  spricht.  — Therapeu- 
tisch liel's  Hyoscin  im  Stich,  während  Chloral  erfolgreich  gegeben 
wurde.  S.  Kalischer. 
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W.  RfifiS,  Ueber  die  im  Verlaufe  der  Syphilis  vorkommenden 
Blutveränderungen  in  Bezug  auf  die  Therapie.  (Aus  der  denn. 
Klinik  des  Prof.  Bosskh  in  Krakau)  Arch.  f.  Dermat.  o.  Syph.  .X.KXII 
S.  207. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  etwa  100,  meist  mit  Sublimat- 
injectionen  behandelten  Syphilitischen  vorgenommen  uud  hatten  das 
folgende  Ergebniss:  die  roten  Blutkörperchen  erleiden  schon  im 
primären  Stadium  der  Syphilis  eine  geringe  Abnahme;  diese  wird 
mit  der  Proruption  bedeutender  und  steigt  dann  ständig  selbst  eine 
Zeit  lang  Ober  die  Einleitung  der  Quecksilberbehandlung  hinaus. 
Die  Leukocyten  zeigen  erat  beim  Beginn  des  secundären  Stadiums 
eine  Veränderung,  nämlich  eine  fortschreitende  Zunahme.  Eine 
Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  ist  schon  in  der 
ersten  Woche  nach  dem  Auftreten  der  Sclerose  zu  constatiren;  sie 
schreitet  dann  ständig  fort,  ohne  durch  das  Auftreten  des  Exan- 
thems beeinflusst  zu  werden.  — Die  Quecksilberbehandlung  veran- 
lasst eine  stetige  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  erst  nach 
einiger  Zeit;  nach  einer  grOndlichen  Cur  ist  deren  Zahl  grüfser  als 
vor  der  Proruption.  Die  Leukocyten  dagegen  erfahren  von  Beginn 
der  Behandlung  an  eine  .ortschreitende  Verminderung,  so  dass  ihre 
Zahl  beim  Schluss  der  Cur  bis  auf  das  normale  Niveau  gesunken 
zu  sein  pflegt.  Die  Abnahme  der  weifsen  Blutkörperchen  betrifft, 
ebenso  wie  ihre  ursprüngliche  Vermehrung,  hauptsächlich  die  Lym- 
phocyten.  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  wächst  gleich  vom 
Anfang  der  Quecksilbereinverleibung  an  gewöhnlich  bis  er  die  Norm 
erreicht;  Ober  einen  gewissen  Punkt  hinaus  aber  bewirkt  die  fort- 
gesetzte Behandlung  keine  weitere  Zunahme,  oft  sogar  wieder  eine 
Abnahme.  Das  Verhältnis  der  roten  Blutkörperchen  zu  den  weifsen 
zeigt  in  allen  Stadien  der  Krankheit,  auch  im  Verlaufe  der  Be- 
handlung, bedeuten<le  Oscillationen.  Auf  die  Blutplättchen  von 
Bizzozero  scheint  die  Syphilis  keinen  Einflus  zu  haben.  H.  Möller. 


R.  C'ondaniin  (de  Lyon),  De  l’ablation  directe  des  annexes  par  la 
voie  vaginale.  Qaz  bebdom.  1895,  No.  29. 

Verf.  behauptet,  es  sei  eine  Reaction  gegen  die  Laparatomie 
bei  Beckeneiterungen  und  Adnexerkrankungen  eingetreten.  Die  Me- 
thoden von  Pkab-Sogomoi.  und  Larotkmnk  mit  oder  ohne  Exstirpation 
der  erkrankten  Adnexe  gewännen  immer  mehr  b'ufs.  Während 
Btkobu,  PicqoK,  Gottslhalk,  Gouiu.oni)  und  Jakobs  noch  sehr  be- 
schränkte Indikationen  für  die  vaginale  Exstirpation  annähmen,  er- 
weitert Verfasser  dieselben  fOr  <lie  grofse  Mehrzahl  aller  Fälle. 
Die  vaginale  Operation  sei  weniger  gefährlich  und  ebenso  wirksam; 
ausserdem  könne  man  in  vielen  Fällen  den  Uterus  und  einen  Teil 
der  Ovarien  erhalten,  was  bei  der  Operation  per  laparatoriam  oft 
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Dicht  möglich  sei.  Den  Uterus  könne  man  bei  der  vaginalen  Ope- 
ration fast  immer  erhalten.  Was  die  Technik  angeht,  so  empfiehlt 
Verf.  die  in  der  Klinik  von  LAKuTKtiXR  gebräuchliche  Methode. 
Bei  kleinem,  mehr  oder  weniger  beweglichen  Pyosalpinx  und  wenn 
die  Adnexe  in  den  Douglas  herabgestiegen  sind,  macht  er  einen 
Längs-  oder  Querschnitt  im  hinteren  Scheidengewölbe,  geht  mit  2 
Fingern  ein  und  entwickelt  die  Organe  bimanuell,  eventuell  mit 
Hülfe  einer  gefensterten  Pincette.  Mit  einer  verdickten  Tube  könnte 
man  dabei  höchstens  das  Rectum  verwechseln;  dies  lässt  sich  aber 
durch  Eingehen  in  das  Rektum  mit  dem  Finger  vermeiden.  Bei 
grofsem  beweglichem  ein-  oder  doppelseitigem  Pyosalpinx  operiert 
er  entweder  per  laparotomiam  oder  er  macht  die  vaginale  Total- 
exstirpatioD.  Sind  die  Adnexe  fest  verwachsen,  so  zerstöckelt  er 
sie  von  der  Scheidenincision  aus  durch  Finger  und  Kornzange,  die 
Wundhöhle  tamponirt  er  das  erste  Mal  mit  Jodoformvaselin- 
schwämmen,  später  mit  Jodoformgazestreifen.  Blutungen  sind  nur 
aus  den  Ovarialgefäfsen  zu  befürchten.  Dieselben  stillt  er  mit 
Klemmpincetten.  Es  folgen  20  Fälle,  die  nach  der  Methode  ope- 
riert sind,  sämtlich  mit  vorzüglichem  Erfolg.  A.  Martin. 


E.  Salkowski,  Bemerkungen  über  den  bei  der  Autodigestion  der 
Hefe  entstehenden  Zucker.  Zeitschr.  f.  Biol.  XXXII.  S.  468. 

Oeg€oUber  den  Verasutboogeo  Crkmbhs,  das»  die  LiDkedrehuDg^  welche  Ref.  ao 
den  durch  Autodigeition  der  Hefe  dargeitellten  ZackeriQsuogeD  beobachtet  hat,  auf 
der  Beimiicbuog  vod  Peptooeu  beruhen  kOaute  und  der  Zucker  wabrscheiolich  rechts 
drebeoder  sei,  weist  R*f.  darauf  bin,  dass  die  betreffeode  LAsuog,  wotod  er  sich  aufs 
Nene  Überzeugt  bat,  überhaupt  kein  Pepton  enthalte.  Auch  das  in  demselben  ent* 
haitene  Leucin  ist  so  schwach  liokedrebeod.  dass  hierauf  die  Linksdrehung  nicht  be- 
zogen werden  kann.  F.ine  vOlUge  AufkUrung  i«t  erst  durch  Reindarstellang  des  be* 
treffenden  Zuckers  zu  erwarten,  welche  noch  nicht  ausführbar  gewesen  ist. 

B.  Salkowski. 


E.  Baumann,  Ueber  die  schwefelhaltigen  Derivate  der  Eiweifs- 
körper  und  deren  Beziehungen  zu  einander.  Zeitschr.  f.  phys.  Cbem. 
XX.  S.  583. 

Zwischen  dem  Cysteio  and  der  too  Sotbr  unter  den  Spaltangsprodukteo  der 
Hornsubstanz  entdeckten  TbiomilcbsSure  bestehen  nahe  Beziehungen:  Die  Bildung  der 
letzteren  aus  ersterem  ist  durchaus  analog  der  Entstebung  der  Hydroparacumarsiure 
aus  dem  Tyro«in.  Die  Thiomilchsaure  steht  aber  auch  in  naher  Beziehung  zu  dem 
TOD  Abbl  ira  Hondeharo  entdeckten  Aethylsulüd.  Verf.  spricht  die  Vermutung  aus, 
dass  die  ersten  S-haltigen  Derirate  des  Eiweiftmoleküls  aus  Verbindungen  bestehen, 
welche  N'haltig  sind  und  stark  saure  Rigeoichaften  besitzen,  rielleicht  geschwefelte 
Atpareginslure,  welche  sehr  wohl  die  Siainmsubstanz  des  Cystins,  Cysteios,  der  Mer* 
eaptursäuren,  der  Tbiomilchsfture  und  des  Aetbylsulüdi  sein  konnte.  J.  Mank. 
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J.  Murphy,  Notee  of  caee  of  eucceesful  eplenectomy.  Brit.  med.  Joam. 
1894,  p.  979. 

Der  Dicht  lebr  Reoen  bescbriebeoe  Pall  betriflfc  eine  45jlbrt|{e  onrerbeiratet« 
Praa,  welche  seit  2 Jabreo  an  der  rechten  Hand  gelihmt  nod  geitteeacbwacb  war. 
angeblich  infolge  ron  lodoenta.  Leakimie  beetaod  oiebt,  doch  kam  Pai.  tmmtr 
mehr  herunter,  lo  da»  man  sieb  tor  Operation  enUcblou.  Unter  surker  Blatoog 
gelangte  man  durch  einen  der  halbinondfOrmigeo  Linie  eoUpreebendeo  Schnitt  anf  die 
MiU,  trennte  deren  Verwachsnogen  mit  Nets-  o.  Qaerdarro  woraaf  die  aof  einen  5 Zoll 
breiten  Stiel  sitcende  Mils  heransgefSrdert  nod  der  Stiel  in  8 Abteilnngeo  mit  nicht 
fettgetogenen  Ligatnren  gefasst  and  darauf  der  gaose  Stiel  über  2 festgeknoteten 
Doppelligaturen  durchtrennt  wurde.  Die  Blutung  stand  nun,  der  Collaps  war  aber 
sehr  grofs  und  Pat.  erholte  sieh  allmllig  und  trots  Complieation  mit  Lungen eoisön' 
düng  links  nnten  erfolgte  rnllige  Genesung.  Die  Mils  war  8V4  Zoll  lang,  ihr  ümfaag 
oben  9Vti  unten  10  Zoll,  ihr  Gewicht  1 Pfd.  Unten  enthielt  sie  in  erweichter  Um- 
gebung eine  fCiterhOble,  im  übrigen  war  die  Substaos  lederariig.  und  die  feinere  Unter 
sueboDg  seigte  Zunahme  des  fibr&ieo  Gewebes,  sowie  der  Zellen  mit  kleinen  Blu- 
tuDgen.  Die  MilskOrperchen,  welche  spArlieh  und  durch  hjrpertrophiscbes  Gewebe 
getrennt  waren,  enebieoen  sellenreicb,  teilweise  fettig  entartet.  Für  den  Absceas  Itefi 
sieb  ein  lofarct  als  wabrscbeinlicbste  Ursache  darthun.  P.Gfttcrboei. 


F.  C.  Paul,  Some  cases  of  amputatioo  at  tbe  hip-joint.  Lancet 
1895,  Jan.  26. 

Io  den  7 Pillen  (2  wegen  Sarcom,  5 wegen  Cositis  bet  Rindern  mit  glöckltcbe« 
Ausgang  operirt)  wurde  der  Csmarch’sehe  Constrietioosscblaucb  mit  einer  gekreoiten 
Rinde  Bsirt.  Der  eine  Teil  derselben  umgab  das  Becken  nach  Art  der  Spica  mit 
Stütspunkt  auf  der  Spin,  art  sup  il.  der  gesunden  Sette,  der  andere  lief  nach  oben 
über  die  Schulter  dieser  Seite  nach  Art  eines  Hoientrtgeri.  p.  Oätcrboci. 


L.  Bach,  Bakteriologische  Untersuchungen  Ober  die  Aetiologie  der 
Keratitis  und  Conjunctivitis  ekzematosa  nebst  Bemerkungen  zur 
Einteilung,  Aetiologie  und  Prognose  der  HornhautgeschwOre. 
r.  Qraefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XLI.  p.  159. 

Nach  den  Untersuebuogeo  von  B.  werden  die  eksematiseo  Augeoerkraoknogea 
durch  pyogene  Mikroorgauismen  speciell  den  Stapbylococcus  pyogenes  aureus  hervor 
gerufen.  Bei  gaos  frischen  Proxesieo  gelingt  es  io  der  Regel,  denselben  bacteriolo 
gisch  nachxuweisen.  Mao  kann  durch  Implantation  ven  pyogenao  Bakterien  artiBciell 
typische  Pblyctinen  io  der  Bindehaut  ood  Horobaot  erzeugen,  und  zwar  gelingt  dies 
sowohl  beim  Meoscheo,  wie  beim  Rauineben ; die  oft  gleichzeitig  rorbandeoeo  Ekzeme 
anderer  Körperteile  sind  auf  dieselben  Erreger  zorflekzuführeo.  Es  besteht  ein  dritter 
Zusaromeohang  durch  deoselben  Erreger  zwischeo  dem  Eka*m  der  Augen  ood  den 
anderer  Körperstellen.  Zwischen  der  sogenanoten  Scropbnlose  und  den  früher  eben 
falls  scropbulös  genannten  Aageoerkraokungen  Itsst  sieb  kein  direkter  Zosammeobaog 
naebweisen 

Bei  gleicher  Aetiologie  der  Horohaatgeicbwürc  sind  die  in  den  mittleren  Partien 
der  Horobaot  localisirten  Geschwüre  prognostisch  viel  ungünstiger,  da  hierbei  fast 
stets  eine  starke  Entzündung  der  Iris  and  des  Corpus  ciliare  sieb  aDscbliefst. 

Uorstassa. 
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Wroblewskiy  lieber  die  en^.  ncoten  Abacease  der  Naaenacheiden- 
wand.  Archiv  f.  Laryog.  n.  Rhin.  II.  R.  3. 

Uot«r  14  Ftll«o  war  6m*l  ein  Traam«  je  Imel  Erytipelaty  Typhat,  Pockes  die 
Urteebe,  wibresd  dietelbe  öcael  siebt  la  eroires  wer.  Die  Diegoote  bietet  keine 
Sehwierigkeiteo.  Die  eiotige  retioaelle  Therapie  itt  die  ebirargiiebe,  die  frObteitig 
eiogeleiCet,  keine  Perforetios  det  Septomt  tarüekitut.  Doch  komot  et  deseeh  tu 
eiaer  Veruntteltaog  der  Nete,  weoo  der  geote  Koorpel  lentOrt  wird,  wie  in  deo 
Pillen  von  Typbat  and  Poekeo.  w.  LabUeiki. 


du  Illesnil  de  Roebemont,  Zur  Aetiologie  des  MagengeschwQre. 
Deutsche  med.  Woebensebr.  1894,  No.  50. 

Die  eine  88  Jebre  eite  Preo  betrefifende  Rreakeogeiehiebte  bildet  einen  Beitrag 
ta  der  Frage,  ob  beim  Fehlen  oder  bei  einer  Vermioderung  der  Salttlare  im  Magen- 
taft  ein  Dlcot  rentrieali  aotiatcblieftep  lei  oder  nicht.  — Bei  der  Rraoken  bestand 
gleicbteitig  ein  grortet  olcerirtee  o.  perforirtet  Careinom  o.  ein  kieinee  typitchei  triebterfOr- 
migei  Dloni  im  Magen,  beide  räamlich  toweit  eon  einander  getrennt,  dooi  eine  direkte  Be> 
rübrang  aattateblierten  war.  Mikrotkopitcb  erwiet  tieb  doi  Careinom  alt  ein  Scirrbot,  dot 
Dlcot  alt  ein  typitebet  ohne  jegliche  krebiige  Entartong.  Aoamneee,  towle  klinitcher  and 
patbologitcher  Befand  tpreeben  nan  mit  Sicherheit  dafür,  dou  dot  Careinom  rorber 
bettaod  and  dost  erst  tplter,  etwa  nach  einem  halben  Jahre  dot  Dlcot  Tentricoli  ent* 
standen  itt.  Dann  kann  man  aber  gewitt  nicht  ?on  einem  Dlcot  ventrieoli  peptleom 
reden,  da  die  Verdaaungtflhigkeit  des  Megentaftet  der  Patientin  bei  dem  Bettebeo 
det  Carcinoma  rentriculi  ticherlicb  seit  langer  Zeit  erbebliob  berabgetetst  sein  maute. 
Et  kann  also  nnmOglieh  der  Satt  Geltang  beantproebeo,  dou  tor  Eotttebaog  det  ty> 
piteben  Ulcot  ?entriculi  normaler  oder  g«r  übernormaler  Saltsloregebalt  rorbanden 
sein  mott.  Vielmehr  iit  die  Ursache  der  EoUtebang  det  Magengetchvgret  im  vor 
liegenden  Falle  io  einer  CireoIationutSraog  to  tuchen.  (Virchow).  c.  Rot«otb«i. 


Wendelstadt,  lieber  Entfettangakuren  mit  SchilddrQaeofDtteruog. 
Deataohe  med.  Wochensohr.  1894,  No.  50. 

Die  euf  der  I.>eichteDilern'icheD  Rliuik  eaigefahrten  VeriDche  eietreckeo  lieb  lof 
25  Patienten,  bei  22=88pCt.  wurde  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Oewiebtteb* 
nähme  ertielt  Anfänge  wurde  rohe  Scbeftcbilddrüie,  ipAter  eomprimirte  Tabletten  k 
08g  ScbilddrOteDtobetaDi  verabreicht;  die  Doiit  war,  allmilig  steigend,  1 bis  4 Ta- 
bletten pro  die.  Unaogeoehme  NebeowirknngeD  („Tbyreoiditmnt'*)  traten  Terbtltniu- 
mftftig  selten,  und  auch  dann  oor  in  miftigem  Grade  auf.  Die  gewohnte  Ditt  wurde 
nicht  gelodert.  In  den  ersten  Tagen  pfiegt  eine  bedentende  Vermebroog  der  Haro- 
tekretioo,  blu6g  verbunden  mit  Obstipation  aofsntreten;  Atbnmionrle  wurde  nicht  be 
obachtet.  Der  OewichUverlutt  pOegt  in  der  ersten  Woche  am  stlrksteo  so  sein,  dann 
allmilig  bei  gleicher  Dosis  oder  geringer  Steigeroog  naebtuUtsen ; die  io  einer  Tabelle 
flbersiebtlicb  intammeogeetellteD  Resnltate  teigen  n.  A.  in  einem  Falle  io  6 Wochen 
eine  GewichUaboabme  von  nicht  weniger  alt  9 5 kg.  W.  ist  der  Ansicht,  dost  die 
enielteo  Oewiebttabnabmeo  nicht  durch  Stürnng  det  Appetits  oder  dnreb  Wauerver- 
armuog  erreicht  worden , loodero  wahrtebeiolieb  io  einer  gesteigerten  Fettverbreonoog 
ihren  Grund  haben.  Eingehende  StolTwecbielversaebe  will  W.  später  veröffentlichen. 

K.  Kronthai. 
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A.  E.  Steherbak  et  J,  Ivunoff,  ün  cas  tle  polyesth^Ie  et 
irmcroeslh^sie.  Arch.  de  Med.  exper  1895,  No.  5. 

Bei  einem  Menne  beobachteten  die  V'erflf. , aber  nnr  im  Bereich  der  ReoitbUn 
Aente  dee  rechten  d.  nedianoi  (beim  Zufaiaeo  mit  dem  Daumen  und  den  beiden 
nXchilen  Fingern)  eine  eigenthumlicbe  GefühlutOrong,  velche  darin  bestnod,  da«a  der 
Patient  glauüe,  der  Gegenstand  lei  viel  grfffser.  all  er  wirklich  war  and  rer>ielfaebt. 
Statt  einea  Streichbolzei  glaubte  er  i.  B.  einen  kleinen  Stock  io  der  Hand  zu 
haben,  itatt  eioei  Streichho'ze«  zwei  oder  sogar  noch  mehr.  — Sie  oanoteo  diese 
Störung  Macro*  und  PoljrSalhesie. 

Hielt  der  Kranke  den  Oegeoitand  mit  dem  Daumen  und  dem  kleioeo  Finger,  so 
konnte  er  lofort  seinen  Irrtum  in  Bezog  auf  Volumen  und  Zahl  der  Gegenstlode  er- 
kennen und  rerbesiern.  Da  im  Bereich  des  perrertirten  GelQhls  Scbmersen,  ParAithe- 
sien  und  tropbisebe  Störungen  bestanden,  so  glauben  die  Verff.,  da.«s  der  wahrschein- 
lich hysterische  Kranke  zugleich  an  Polyneoritis  gelitten  habe.  Fine  aosführliche 
Krankengeschichte  soll  folgen.  u.  Ksraturdt. 


«I,  A.  Hirschl,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  progressiven  Paralyse 
im  jugendlichen  Alter  und  im  Senium.  Wiener  klin.  Rundschau  1895. 
No.  31. 

H.  teilt  2 Pille  ?on  JoTeniler  Par.lyie  mit  bei  je  einem  15-  and  22jihriRen 
Manne  nnd  einen  Fall  von  Paralyse  bei  einem  Mann  von  65  Jthreu.  Bei  den  jogeod- 
liehen  Kranken  war  eine  neoropathische  Belastung  nicht  vorhanden;  beide  hatten  ein 
Craniom  rachitieum,  und  Lues  der  Eltern  lag  in  dem  einen  Falle  sicher  vor.  Der 
22jAhrige  Kranke  zeigte  schon  Im  14.  Jahre  aulTallende  Reizbarkeit;  der  jüngere 
lernte  schlecht  und  machte  stets  den  Eindruck  eines  geistig  zurückgebfiebeueo  lodi- 

Tidoum.  8.  Kalitrlicr. 


L.  Waelschy  Zur  Anatomie  des  Favus.  (Aus  der  Klinik  des  Prof- 
F.  J.  Pick  in  Prag).  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  XXXI.  S.  49. 

Sowohl  an  epilirten  Haaren  als  an  Hauticboitien  war  zu  erkennen,  dau  die  Wu- 
cherung des  Pilzes  von  der  Gegend  des  Hsarbalg^Iofundibolums  ausgebt,  von  wo  er 
auch  in  das  Haar  binoiowaebst,  dessen  Bulbus  er  übrigens  stets  frei  l&sst  Das  Scu* 
tolum  liegt  zwischen  den  obersten  und  den  tiefen  Hornschiebteo  eingebettet,  botiut 
anfangs  die  Gestalt  eines  Kegels  mit  nach  unten  gerichteter  Spitze,  wichst  dann  bo- 
deutend  mehr  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe,  so  dass  es  einen  planeoovexeo  Körper 
darstellt  und  enthalt  im  Centrum  nur  Conidieuhaufeu , nach  aussen  davon  C^oidieo* 
schlauche  und  Hyphen,  an  der  lussersten  Peripherie  nur  noch  Hyphen.  Der  Parasit 
zeigt  also  ein  peripherisch  fortschreitendes  Wachstbom.  Die  Pilzmaste  ist  von  einem 
Detritus  umgeben,  der  wahrscheinlich  aut  Exsudat  — an  der  Peripherie  eines  jeden 
Scutulums  lasst  sich  ein  Leukorytenwall  tiachweisen  — und  zu  Grunde  gegangenen 
Epithelzellen  besteht.  Aber  auch  in  der  benachbarten  Cutis  kommt  es,  obgleich  Pilz* 
elemeote  hier  nie  nachzuwei«eo  waren,  zu  Entzündungserscheinongen  mit  starker  klein, 
zelliger  InÜltration,  wobei  die  Talgdrüsen  frühzeitig  verschwinden.  Das  Resultat  dieser 
entzündlichen  Vorgänge  und  des  mechaoischeo  Druckes  seitenx  des  Scutulums  ist  eine 
narbenartige  Atrophie  der  Haut.  — ln  den  favös  erkrankten  Nlgeln  waren  die  Pitts 
nur  io  der  zwischen  Nagelbett  und  Lamina  gelegenen  Zwifcbentobstanz  aufzuBodeo 

fl.  Mail«. 


Klni<adunK«n  für  du  CfntratbUtt  »erden  an  die  Adresse  des  llrn.  Prof.  Dr.  M.  Berohardl  (Berli»  W 
PraeguBlachs  Strafss  Sl)  oder  an  die  VerlifshandJung  (Berlin  NW.,  69.  Uster  den  Linden)  «rbetnn. 


Verla«  von  Aoguet  Uiraebvald  ln  Berlin.  — Droek  von  L Behncnaeher  in  Bsriln. 
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mcdicinischen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Bwlln. 


1895.  **•  »eaember.  NO.  51. 


Die  gechrtea  Abeiaeatei  werdea  aai  rechtfeitige  Er- 
aeaerang  des  Abaaaeaieats  fnr  das  Jahr  1896  ersacht,  damit 
die  Zaseadaag  keiae  Uaterbrechaag  erleide. 

Inb»it:  S ORDia  a Tioiistiot,  Uebar  die  KohleDaftura  Auasehaidoo{  and  deo 
GataimnUtoffwecbsel  daa  Mamcban.  *—  Babattbikt,  Wirknoj;  dar  Narcotica  baien 
enthirDbeo  Tier.  ~ O0tirmbtbb,  üebar  BlaiaoTarlatsuog  bai  der  Heroiotomie. 
Tbibmics;  Baktariologtarba  UotariaebaDg  bai  Typbaa.  — Bbokbb  ood  Pbipbb, 
Uabar  TjpbDibailaarum.  — Zihcbbb,  Uabar  Tabarkaloae  der  SpaUarAhre.  — Caaii- 
BAiDt  Die  Wirkoog  der  Cbloraloie.  — Borit,  Spbatlibo,  BtiTy  Zur  KeoDtoif 
der  Epilepsie.  — ■ FOBBBiMOBitf  Lichtbrim,  Zur  DiBguote  der  Maoiogitis.  — Ja* 
DAieoBB«  BebandlUDg  der  Oooorrboe  cdH  ArgoDio.  — Labo,  Ueber  Eotgiftuog  der 
BlBaiAare 

fiscBBB  Dod  Limdibbb,  Ueber  die  Eoxjme  tu  deo  Befao.  — Mobb,  Sebwe* 
feibestimmung  tm  Haro.  — Hakot  u.  Lbvis,  AoweoduDg  der  Qolgis’chaD  Methode 
auf  die  Leber.  — Zbidlbb,  8 Fllle  von  Leberverlettoog.  — UOea,  Methode  sur 
Vtrödoog  dee  ThrtoaoiAcki.  *~  Hbtmabb,  Ueber  Vereogaruogea  det  Kehlkofs. 
Bliiiibbtbai.|  EioOuis  des  Alkaii  auf  Bakteriaostoffvecbsal  — Riaon,  Eiofluit 
der  lofectioD  mit  Aspergillus  auf  die  Orariditit.  — D llmabb,  BahaudluDg  des  Keuch* 
busteos.  Smitb,  Fall  von  Wirbelresectioo  — MCllbb,  Fall  voo  Bromoform* 
exanthem  — BoBOEtBKi  nod  Qottlibb,  Ueber  Metbytsantbia.  — Rost,  Aus* 
sebeidoog  von  Coffein  ond  Tbeobronin  im  Harn. 


K.  Sonden  und  R.  Tigerstedt,  Untersuchungen  Ober  die  Respi- 
ration und  den  Gesannmtstoffwecheel  des  Menschen.  Skand.  Archiv 
f.  Physiol.  1895,  VI.  S.  1. 

Die  umfangreiche  .\bhandlung  — 224  Seilen  — , welche  3 Hefte 
des  Archivs  föllt,  l&sst  nur  eine  kurze  Wiedergabe  der  hauptsäch- 
lichsten Resultate  zu,  bezQglich  deren  Ref.  sich  dem  von  den  Verff. 
gegebenen  Resum4  anschliefst. 

XXXIII.  JabrgaDg. 
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BezOglich  der  Versuchstechnik  sei  hier  nur  Folgendes  bemerkt. 
Als  ^Respirationskamnier'*  hatten  die  Verff.  ein  gerftumiges  Zimmer 
von  100.65  kbm  Inhalt  eingerichtet,  in  welchem  bis  zu  12  Mftnner 
stundenlang  verweilen  können;  es  waren  auch  die  Einrichtungen 
vorhanden,  welche  einzelne  Personen  den  Aufenthalt  Tag  und  Nacht 
hindurch  in  dem  Raume  gestatteten.  Im  Uebrigen  war  die  An- 
ordnung des  Apparates  Ähnlich  dem  von  PKTraaKOKKa  erbauten; 
durch  CoDtrollversuche  mit  verbrennendem  Oel  überzeugten  sich 
die  Verff.  von  der  Genauigkeit  der  Methode. 

Die  Schlussfolgerungen  zu  welchen  die  Verff.  gelangen,  sind 
im  Wesentlichen  folgende: 

1.  Bei  männlichen  Individuen  nimmt  die  CO,  - Ausscheidung 
zwischen  dem  9.  und  12.  Jahre  nur  sehr  wenig  zu.  Sie  beträgt 
durchschnittlich  33 — 34  g pro  Individuum  und  Stunde.  Im  13 
Lebensjahre  steigt  die  CO^-Ausscheidung  beträchtlich  in  die  Höhe 
und  behält  diesen  hohen  Wert  bis  zum  19.  Jahre.  Sie  beträgt  dann 
etwa  42  bis  45  g pro  Individuum  und  Stunde.  Es  folgt  ein  aber- 
maliges Sinken,  sodass  die  Ausscheidung  für  das  Alter  von  20  bis 
30  Jahren  38  g,  für  das  Aller  von  35  bis  60  Jahren  34  bis  37  g 
beträgt. 

2.  Bei  weiblichen  Individuen  beträgt  die  CO,- Ausscheidung 
zwischen  dem  8.  und  10.  Jahre  etwa  23  bis  25  g (stets  pro  Indi- 
viduum und  Stunde),  sie  nimmt  dann  zu,  ohne  jedoch  die  bei  den 
Knaben  hervortretende  steile  Steigerung  zu  zeigen  und  variirt  wäh- 
rend der  ganzen  Periode  vom  11.  bis  30.  Jahre  nur  zwischen  26 
und  32  g.  In  reiferem  Alter  scheint  sie  etwas,  jedoch  nicht  er- 
heblich abzunehmen,  ist  bei  65jährigen  Frauen  etwa  26  g. 

3.  Sowohl  bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen  ist  die 
COj-Abgabe  pro  kg  Körpergewicht  gröCser  bei  jüngeren  (und 
leichteren),  als  bei  älteren  (und  schwereren)  Individuen. 

4.  Dasselbe  gilt  für  die  Berechnung  auf  den  Quadratmeter 
Körperoberfläche.  Im  jugendlichen  Aller  ist  die  CO, -Abgabe,  so- 
wohl auf  Kilo  Körpergewicht  als  Quadratmeter  Körperfläche  be- 
rechnet, bei  weiblichen  Individuen  viel  kleiner  als  bei  männlichen 
etwa  desselben  Alters  und  desselben  Körpergewichts.  Die  Relation 
ist  etwa  = 100:140. 

Der  folgende  3.  Abschnitt  beschäftigt  sieb  mit  der  CO,  und 
N-Abgabe  des  Menschen  während  der  verschiedenen  Stunden  des 
Tages  und  dem  Einfluss  des  Schlafes.  Ref.  muss  sich  auf  die  Wie- 
dergabe der  Hauptdaten  beschränken.  Die  CO,  - Ausscheidung 
schwankt  in  der  Ruhe  von  Stunde  zu  Stunde  nur  sehr  wenig,  auch 
wenn  zwischen  die  Ruhestunden  Arbeitsstunden  eingeschaltet  wer- 
den, sind  die  während  der  körperlichen  Ruhe  auftretende  Schwankungen 
nicht  viel  gröfser.  Bel  ein  und  demselben  Individuum  bietet 
die  CO,-Ausscheidung  von  Tag  zu  Tag  nur  geringe  Variationen; 
auch  wenn  die  Beobachtungszeiten  durch  Monate  getrennt  sind,  be- 
trägt die  mittlere  Abweichung  nur  9.06 pCt.  des  mittleren  Wertes. 
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— Im  Verlauf  von  24  Stunden  treten  beträchtliche  Schwankunj^en 
auf,  welche  im  Wesentlichen  vom  Schlaf  und  wachem  Zustand  be- 
dingt sind;  die  CO, -Ausscheidung  im  Schlaf  verhält  sich  zu  der 
im  wachem  Zustand  wie  100:145.  Die  Extremen  sind  100:169  u. 
100:132. 

An  verschiedenen  Individuen  haben  die  Verfl.  auch  gleichzeitig 
die  Stickstoffausscheidung  durch  den  Harn  während  24  Stunden  in 
2st0ndigen  Perioden  festgestellt.  Auch  fDr  diese  zeigt  eich  in  den 
Nachtstunden  ein  beträchtliches  Absinken.  Die  VerfT.  gelangen  dem- 
nach zu  dem  wichtigen  Ergebniss,  dass  die  normalen  im  Laufe 
des  Tages  eintretenden  Schwankungen  in  der  Körpertemperatur 
des  ruhenden  Menschen  wesentlich  und  wahrscheinlich  vor  Allem 
von  den  täglichen  Schwankungen  in  der  Intensität  des  Stoffwechsels 
abhängen. 

Im  4.  Abschnitt  behandeln  die  Verff.  den  Einfluss  der  Arbeit  auf  die 
CO,-Ausscheidung.  Sic  gelangen  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 
Die  durch  Muskelarbeit  bewirkte  Zunahme  der  CO,  Abgabe  ist  so 
grofs,  dass  sie  mit  der  Annahme,  die  Arbeit  geschehe  auf  Kosten 
des  Eiweifs  nicht  vereinbar  ist.  FOr  die  Arbeit,  welche  nötig  ist, 
um  7 Kilo  des  Körpers  beim  Gehen  einen  Schritt  vorwärts  zu 
bringen  beträgt  die  Zunahme  der  CO, -Abgabe  0.000102  g,  für  1 m 
0.000149  g.  För  eine  äussere  nötzliche  Arbeit  von  1 Kdogram- 
meter  beim  Klettern  beträgt  die  Zunahme  der  CO,  (Auf-  und  Ab- 
steigen auf  einer  Leiter),  wenn  die  Arbeit  beim  Herabsteigen  der- 
jenigen beim  Aufsteigen  gleich  ist,  0.00214  g.  Dabei  werden,  wenn 
die  Arbeit  auf  Kosten  der  Kohlehydrate  geschieht,  42.4  pCt.  der 
Energie  ausgenötzt.  För  eine  äussere  nötzliche  Arbeit  von  1 Kilo- 
grammeter beim  Drehen  eines  Rades  beträgt  die  Zunahme  0.00368  g, 
die  Energieausnötzung  24.7  pCt. 

Betreffs  des  5.  Abschnittes  öber  den  Gesammtstoffwechsel  be 
Menschen  von  verschiedenem  Alter  muss  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden.  E.  Salkowski. 


P.  A.  Baratynsky,  Contribution  k la  physiologie  et  ä la  pharma- 
cologie  du  Systeme  nerveux  central.  Premiers  memoire.  Effets  pro- 
duits  par  des  substances  narcotiques  sur  les  animaux  privös  d’une 
partie  du  cerveau.  Arcbiyes  des  Sciences  biologiqaes  etc.  (St.  Petersbourg) 
1894,  111.  p.  167. 

Verf.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  den  Einfluss  von  Arznei- 
mitteln auf  Tiere,  die  eine  partielle  Hirnexstirpation  öberstanden 
haben,  zu  erproben.  In  der  vorliegenden  Arbeit  sind  zunächst  die 
Narcotica  geprüft  .worden  und  zwar  Chloroform,  Urethan,  Sulfonal 
und  Chloralamid  bei  Fröschen  und  Chloroform,  Aether,  Alcohol  u. 
Urethan  bei  Tauben 

Den  Fröschen  wurden  die  gesammten  Hemisphären  und  der 
vordere  Teil  der  Sehlager  entfernt.  Die  Winterfrösche  gingen  be- 
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reite  2 Wochen  nach  der  Operation  zu  Grunde,  die  Sommerfröache 
wurden  bie  zu  3 Monaten  beobachtet.  Chloroform  athmeten  die 
FrOeche  unter  einer  Gasglocke  ein,  Urethan,  Chloralamid  und  SuU 
fonal  wurden  in  LOsung  iu  die  Hauts&cke  eingefOhrt.  Bei  nor- 
malen FrOechen  geht  dabei  der  Periode  des  Schlafe  stete  ein  Er- 
regungsetadium  vorauf.  Dabei  wurden  vom  Urethan  0.20 — 0.40, 
vom  Sulfonal  0.010 — 0.025  und  vom  Chloralamid  0.025 — 0.060  g 
gebraucht,  fibermittelgrofse  Dosen.  Bei  den  operierten  Frfischen 
fehlt  das  Erregungsstadium  vollständig  und  es  kommt  sofort  zur 
Narkose.  Der  kataleptieche  Zustand,  den  Urethan  bei  normalen 
FrOschen  bewirkt,  bleibt  aus.  Die  Wirkung  der  Narcotica  ist  bei 
den  enthimten  Tieren  eine  wesentlich  stärkere;  so  wirken  0.020  g 
von  Urethan  stärker  als  0.025  g bei  den  normalen  Fröschen. 

Verf.  hat  ferner  Tauben  das  geeammte  Grofshirn  abgetragen. 
Dank  der  sorgfältigsten  Asepsis  betrug  die  Mortalität  bei  der  Ope- 
ration nur  ISpCt.  bei  19  Tauben.  Die  15  überlebenden  Tiere 
nahmen  nach  anfänglicher  rascher  Abnahme  langsam  an  Körper- 
gewicht zu.  Anfänglich  stark  sommolent  sind  sie  nach  1 Monat 
im  Zustand  des  Wachseins  und  fangen  an,  im  Laboratorium  zu 
fliegen:  sie  sehen  gut  und  schlafen  Nachts  normal. 

Die  normalen  Tauben  zeigen  beim  Chloroform  in  70  pCt.  der 
Fälle  ein  Excitationsstadium,  bei  Aether  und  Alkohol  weit  seltener. 
Das  Excitationsstadium  ist  weit  kürzer  als  das  Oppressionsstadium. 
Das  Urethan  bewirkt  einen  derartig  ausgesprochenen  kataleptischen 
Zustand,  dass  man  das  Tier  am  Schnabel  wie  tot  aufhängen  kann; 
derselbe  zeigt  sich  bereits  bei  Dosen  von  0.2  auf  300  g Körperge- 
wicht und  nimmt  bei  steigenden  Dosen  zu.  Im  Allgemeinen  wur- 
den vom  Urethan  Dosen  von  0.8  g,  vom  Alkohol  von  2 0g  an- 
gewandt. 

Die  enthimten  Tauben  wurden  von  10  Tagen  nach  der  Ope- 
ration bis  zu  2 — 3 Monaten  zu  den  Versuchen  benützt.  Auch  hier 
fällt  das  Erregungsstadium  nach  Chloroform,  Aether  und  Alkohol 
vollständig  aus.  Um  auszuschliefsen.  dass  dieses  Phänomen  dem 
Wundreiz  und  nicht  der  Entfernung  der  Grofshirnhemisphären 
zukomme,  wurden  einige  Tauben  nur  einer  Hemisphäre  beraubt. 
Alsdann  stellte  sich  das  Erregungsstadium  prompt  ein.  Beim  Urethan 
zeigen  die  Tauben  13  — 16  Tage  nach  der  Operation  noch  Andeu- 
tung von  Katalepsie,  nach  1 Monat  ist  keine  Spur  davon  zu  kon- 
statieren. Die  Tiere  wehren  sich  heftig  bei  dem  Versuch,  sie  am 
Schnabel  aufzuhängen.  Auch  bei  den  Tauben  ist  die  Wirkung 
aller  angewandten  Mittel  nach  der  Operation  eine  weit  stärkere. 

Die  Symptome  sind  bei  Fröschen  und  Tauben  ganz  gleich,  nur 
dass  bei  den  letzteren  das  Grofshirn  allein,  bei  ersteren  in  Verbin- 
dung mit  dem  vorderen  Teil  der  Sehlager  entfernt  werden  musste. 
Das  Fehlen  des  Excitationsstadiums  nach  der  Operation  spricht 
eegen  die  Annahme,  dass  die  anfängliche  Uebererregung  erst  die 
Ursache  für  die  folgende  Paralyse  abgiebt.  Viel  besser  stimmt  diese 
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Thateache  mit  der  Annahme  Oberein,  dass  die  L&hmunf;  der  Nerven- 
centren  sich  von  oben  nach  unten  fortsetzt,  und  das  Erregungssta- 
dium  nur  eine  Folge  der  Lähmung  der  höheren  Centren  ist,  die 
beim  Fehlen  der  letzteren  naturgemfts  fortfällt.  Verf.  macht  auf 
die  Aehnlichkeit  des  Erregungsstadiums  bei  Einwirkung  der  Narco- 
tica  und  der  bekannten  Aufregung  kleiner  Kinder  vor  Eintritt  des 
Schlafs  aufmerksam.  H.  Kotbmann. 


N.  Ostermayer,  Aus  der  chir.  Abt.  des  hauptstädt.  allg.  Kranken- 
hauses St.  Johann  in  Budapest.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Blasen- 
verletzungen bei  Herniotomien.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  XXXIX. 
S 125 

Verf.  hat  im  Anschluss  an  Lrjaht,  welcher  unter  27  Fällen 
von  Herniotomie  bei  Cysiocele  20mal  Verletzungen  der  Harnblase 
anfOhrt,  11  weitere  einschlägige  Fälle  gesammelt,  von  denen  in  4 
ebenfalls  eine  Verletzung  der  Blase  stattfand.  Aus  der  ausgiebigen 
statistischen  Verwertung,  welche  Verf.  dieser  vergröfserten  Casui- 
stik  angedeihen  läset,  ist  zu  entnehmen,  dass  nur  1 1 mal  die  Blasen- 
verletzung durch  die  Naht,  darunter  nur  4 Mal  primär  geschlossen 
wurde.  In  den  Qbrigen  Fällen,  soweit  sie  den  Eingrifif  überlebten, 
trat  Fistelbildung  ein,  welche  indessen  meistenteils,  wenngleich 
langsam  heilte.  Als  Zeichen  der  Anwesenheit  der  Blase  als  Bruch- 
inhalt betont  Verf.  die  Existenz  eines  prävesicalen  Lipoms  und 
dessen  Localisation,  insofern  als  die  Blase  constant  nach  unten  und 
nach  innen  vom  Bruchsack  gelegen  ist.  Dieses  Lipom  war  unter 
den  27  Fällen  von  Lkjsbt  in  11  vorhanden  und  richtig  gedeutet. 
Unter  11  Fällen  Verf. ’s  existirte  es  in  5 d.  h.  in  allen,  in  denen 
eine  genügende  Beschreibung  vorhanden.  Auch  in  drei  Fällen  von 
Blasenbruch,  in  denen  Verf.  selber  die  Herniotomie  gemacht,  fand 
sich  die  Lipocele  und  erweckte  teilweise  ihre  Hülle  den  Anschein 
eines  Bruchsackes.  Zuweilen  ist  diese  Hülle  so  zart,  dass  man  das 
in  ihr  enthaltene  Fett  durchsehen  kann.  Dort,  wo  dagegen  die 
Lipocele  fehlt,  liegt  bei  extrasacculären , peritoneumlosen  Blasen- 
hernien die  Verletzung  der  prolabirten  Blase  sehr  nahe.  Verf.  em- 
pfiehlt bei  derartigen  Verletzungen,  entsprechend  Art  und  Ausdeh- 
nung der  Wunde,  von  der  prolabirten  Blase  so  viel  zu  reseciren, 
dass  die  Schnittflächen  zur  Sicherung  der  Heilung  durch  erste  Ver- 
einigung geeignet  sind.  Man  soll  dann  aber  zur  Vermeidung  von 
übelen  Folgen,  falls  die  Naht  nicht  halten  sollte,  die  Blase  nicht 
reponiren,  sondern  dieses  und  den  Verschluss  der  Bruchpforte  in 
späterer  Sitzung  ev.  vornehmen.  Aehnlich  verfährt  man  bei  Incar- 
ceration  und  Necrobiose  des  vorgefallenen  Blasenstückes  mit  der 
Mafsgabe,  dass  man  unter  Umständen  die  abgetragenen  Binsenrän- 
der erst  secundär  zu  vernähen  im  Stande  ist.  Kleine  unverletzte 
vorgefallene  Blasenabschnitte  will  Verf.  reponiren,  grüfsere  und  irre- 
ponible  in  situ  lassen.  P.  Qüterbock. 
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Thiemich,  Bacteriolo frische  Untersuchungen  beim  Abilominaltyphus. 
(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Breslau).  Deutsch» 
med.  Wochenschrift  1895,  No,  34. 

Da  die  bacteriologische  Untersuchung  der  Fäces  auf  Typhus- 
bacillen bi^her  keinen  Wert  hat.  so  ist  man  dazu  nbergegangen, 
die  Typhusbacillen  im  Blute  intra  vitam  aufzufinden.  Zunächst  durch 
Punktion  der  Milz  beim  Lebenden,  wie  sie  von  Rkutkübacukb  und 
E.  Nkisskh  öfters  mit  positivem  Erfolge  ausgefOhrt  wurde.  Von 
verschiedenen  Autoren  ist  dann  die  Untersuchung  des  Fingerkuppen- 
Blutes  oder  des  Roseolen- Blutes  ausgefOhrt  worden,  aber  mit  wech- 
selnden Resultaten.  Auch  ist  die  Identificirung  der  gefundenen  Ba- 
cillen gewöhnlich  nicht  mit  der  bei  Typhusbacillen  erforderlichen 
AusfOhrlichkeit  vorgenommen  worden.  Verf.  hat  nun  unter  Leitung 
von  Dr.  E.  Stkhn  die  Untersuchung  des  circulireuden  Blutes  auf 
Typhusbacillen  nach  allen  bakteriologisch  erforderlichen  Methoden 
angestellt.  Benutzt  wurde  steril  entnommenes  Roseolen  ■ Blut  oder 
Blut,  das  mittelst  Pravaz-Spritze  aus  der  Vena  median,  cubit.  ge- 
wonnen war.  Unter  7 Fällen  wurden  4 mal  in  dem  einen  oder  dem 
anderen  Blute  Typhusbacillen,  wenn  auch  vereinzelt,  mit  Sicherheit 
nachgewiesen.  Davon  waren  2 Fälle,  bei  denen  die  bakteriologische 
Untersuchung  von  differenzial-diagnostischer  Wichtigkeit  war.  Der 
Befund  wurde  durch  Sektion  in  jeder  Richtung  bestätigt.  Ausser- 
dem wurden  vereinzelt  noch  Kokken  gefunden.  Ober  deren  Herkunft 
und  Bedeutung  aber  Verf.  kein  Urteil  abgeben  will.  H.  Neisser. 


Beunier  u.  Peiper,  Ueber  die  immunisirende  und  heilende  Wir- 
kung antitoxischen  Hammelserums  gegen  das  Typhusgift.  Zcit-chr. 
f.  klin.  Medizin  1895,  XXVIll.  p.  328 

Den  Verff.  war  es  bereits  früher  gelungen,  Versuchstiere  durch 
Verabreichung  kleiner  Dosen  lebender  Typhuskulturen  gegen  grölsere 
Dosen  zu  immunisiren.  Es  zeigte  eich  nun  auch,  dass,  da  das 
Typhusgift  wesentlich  an  die  Bacillenleiber  gebunden  ist,  dasselbe 
Resultat  mit  abgetöteten  Kulturen  erreichbar  war.  Nachdem  sie  nun 
den  Einfluss  sterilisirter  Kulturen  am  gesunden  Menschen  studiert 
hatten,' gingen  sie  zur  Injection  solcher  Kulturen  beim  Typhuskranken 
über.  In  8 Fällen  soll  nach  mehrfachsr  Injection  geringer  Mengen 
ein  deutlicher  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  wie  Fieber- 
losigkeit,  eingetreten  sein.  2 derartige  Fälle  werden  genauer  mit- 
geteilt. 

Durch  äussere  Verhältnisse  an  der  Fortsetzung  dieser  Versuche 
gehindert,  siml  Verff.  zu  der  Frage  übergegangen,  ob  sich  auch  im 
Körper  der  Versuchstiere  durch  Injektion  der  Typhuskulturen  an- 
titoxische Stoffe  bilden  und  anhäufen  lassen.  Nachdem  sie  an  einer 
besonilers  giftigen  Kultur  die  minimale  tötliche  Dosis  für  verschie- 
dene Tiere  fesigestellt  und  sich  wieder  überzeugt  hatten,  dass  das 
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Typhuegift  im  wesentlichen  an  die  Bacillenleiber  gebunden  ist, 
haben  sie  ‘2  Hammel  durch  Einspritzung  abgetSteter  Kulturen  im- 
munisiert. 

Im  Laufe  von  4'/,  Monaten  erhielt  ein  Hammel  in  17  Injek- 
tionen 546  ccm  abgetOteter  Typhus-Bacillenkultur  subcutan  injiciert, 
und  zwar  am  1.  Tage  I ccm,  am  letzten  100  ccm.  Das  2.  Tier 
wurde  Ähnlich  behandelt.  Das  den  Tieren  entnommene  Serum  zeigte 
im  Reagenzglas  eine  etwas  st&rker  entwicklungshemmende  Wirkung 
auf  Typhusbacillen,  als  es  das  normale  Hammelserum  schon  hat. 
Sowohl  Mftuse  wie  Meerschweine  konnten  mit  geringen  Mengen 
dieses  Serums  gegen  die  tStliche  Dosis  geschützt  werden.  Es  konnte 
bei  Meersi-.hweinchen  auch  heilende  Wirkung  dieses  antitoxischen 
Serum  bei  etwa  voll  entwickeltem  Krankheitsbilde  (d.  h.  I bis  2 
Stunden  nach  der  experimentellen  Intoxication)  constatirt  werden. 
Verff.  fordern  demnach  zu  weiterem  Fortschreiten  auf  diesem 
Wege  auf.  M.  Neisser. 


weil,  K.  Zenker,  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Casuistik  der  Tuber- 
culose  der  Speiseröhre.  (Aus  d.  path.-anat.  Institute  zu  Erlangen). 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  55. 

Das  Auftreten  tuberculöser  Prozesse  in  der  Speiseröhre  ist  ein 
äusserst  seltenes  Ereignis,  wobei  man  natürlich  von  jenen  Fftllen 
absehen  muss,  wo  die  Speiseröhre  erst  secundAr,  d.  h.  von  Nachbar- 
organen aus  tuberculös  inficirt  wurde.  Der  Grund  für  diese  Er- 
scheinung liegt  wohl  in  allererster  Linie  io  dem  Vorhandensein 
einer  starken  Plattenepithellage  im  Oesophagus,  die  einen  direkten 
mechanischen  Schutz  gegen  das  Eindringen  der  Tuberkelbacillen 
gewAhrt.  Wo  dagegen  Defekte  in  dieser  Bedeckung  vorliegen, 
da  ist  auch  der  Weg  zur  Infection  auf  dem  Wege  der  Inoculation 
gegeben.  Dies  sind  keine  theoretischen  Speculationeo,  vielmehr  be- 
weisen 5 Fülle  von  Tuberculose  der  Speiseröhre  durch  den  anato- 
mischen Befund,  dass  die  Infection  auf  die  oben  beschriebene  Weisn 
nach  Epitheldefekten  zu  Stande  kam.  — Auch  abgesehen  von  der 
Speiseröhre  zeigt  es  sich,  dass  bei  allen  mit  Plattenepithel  bedeckten 
Hüuten,  soweit  dieselben  hAutig  mit  infectiösen  Massen  in  Berührung 
kommen,  die  HAufigkeit  tuberkulöser  Affectionen  parallel  lAuft  mit 
der  HAufigkeit  der  Infectionspforten,  woraus  der  Schluss  auf  In- 
fection durch  Inoculation  sich  wohl  rechtfertigt.  — Im  Folgenden 
giebt  Z.  noch  die  ausführlichen  Krankengeschichten,  sowie  die  Sec- 
tionsprotocolle  dreier  interessanter  Fülle  von  Speiseröhrentuberkulose. 
Der  erste  dieser  drei  Fülle  betrifft  einen  34jührigen  Patienten  mit 
einer  tuberkulösen  Strictur  der  Speiseröhre,  ein  Befund,  der  durch 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  voll  un<l  ganz  bestütigt  wer- 
den konnte.  Der  zweite  Fall  war  ein  zufälliger  Befund  bei  der 
Seclion  eines  jungen  Phthisikers,  bei  dem  es  sich  um  die  gewöhn- 
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liehe  Form,  nftmlich  eine  von  den  Nachbarorganen  forigeleitete 
SpeiaerOhrentuberkuloee  handelte.  Oer  dritte  Pall  endlich  — eine 
gehr  elende  46  Jahre  alte  Patientin  — zeigte  eine  Perforation  der 
Speiseröhre  durch  tuberkulOee  LymphdrOseii  mit  Auebreitung  des 
tuberkulösen  Prozesses  in  der  Wandung  der  Speiseröhre. 

C.  Roseothal. 


E.  Cbambard,  Essai  sur  l’action  physiologique  et  th^rapeutique  du 
Chloralose.  Revue  de  medecioe  1694,  S.  306. 

Chloralose  (Anhydroglyco-chloral  CgHiiCljOj)  wurde  zuerst 
im  Jahre  1889  von  HzerKK  rein  dargestelli;  sie  kri.->tallisiert  in  feinen, 
weifsen,  gl&nzenden  Nadeln,  hat  einen  bitteren  Geschmack,  lOst  sich 
nur  schwer  in  kaltem,  leichter  in  warmem  Wasser  und  Alkohol, 
schmilzt  bei  184—186  ° und  verflOchtigt  sich,  ohne  sich  zu  zersetzen; 
die  Losung  reduziert  nicht  Fehling’sche  LOsung.  FOr  FrOsche  ist 
Chloralose  ein  heftiges  Gift;  schon  Dosen  von  0,001  (0,111  pro  kg) 
führten  innerhalb  24  Stunden  den  Tod  herbei.  W&hrend  der  Dauer 
der  Vergiftungserscheinungen  kann  man  regelmftfsig  mehrere  Perioden 
unterscheiden;  dieselben  seien  hier  nur  kurz  skizziert;  1.  Periode; 
L&hmungserscheinungen  des  Gehirns,  AufhOren  der  freiwilligen  Be- 
wegungen, Starrwerden;  2.  Periode:  L&hmung  des  Respirations- 
zentrums,  Asphyxie;  3.  Periode;  Verschwinden  der  Reflexe;  4.  Periode; 
Verschwinden  der  elektrischen  Erregbarkeit,  Verlangsamung  und 
schliefslich  Stillstand  des  Herzens;  nach  dem  Tode  treten  sehr 
schnell  Todtenstarre  und  Fftulnifserscheinungen  auf.  Einzelnes  be- 
richtet C.  Ober  Versuche  am  Menschen;  er  wandte  das  Mittel  bei 
zwOlf  Patienten,  fOnf  Mftnnern  und  sieben  Frauen  im  Alter  von 
18 — 52  Jahren  an,  die  an  den  verschiedensten  Leiden  litten;  die 
Dosis  schwankte  zwischen  0,25  und  1,5  gr.  Abgesehen  von  den 
kleinen  Dosen,  die  nur  eine  deutlich  sedative  Wirkung  hatten, 
wurde  in  allen  Fftllen  nach  kurzer  Zeit  — 3Yj  Stunden)  Schlaf 
hervorgerufen;  näheres  Ober  den  Eintritt  und  die  Dauer  bei  den 
verschiedenen  Patienten  ergeben  die  beigefOgten  sorgfältigen  Kurven. 
Der  Eintritt  des  Schlafes  erfolgte,  wie  beim  natOrlichen,  ganz  all- 
mählich, in  einzelnen  Fällen  aber  auch  ganz  brOsk.  Der  Schlaf  ist 
ein  viel  tieferer,  totenähnlicherer,  als  gewöhnlich;  es  besteht  voll- 
kommene oder  doch  fast  vollkommene  Anästhesie  und  Analgesie, 
die  Pupillen  sind  sehr  stark  dilatirt,  auf  Licht  unempfindlich,  Cor- 
neareflex erloschen;  dabei  sind  im  Allgemeinen  Respiration,  Circu- 
lation  und  Temperatur  wenig  verändert.  Nach  dem  Erwachen 
besteht  meistens  Wohlbefinden,  seltenere  unangenehme  Erscheinungen 
(Verwirrtheit  u.  s.  w.)  verschwinden  nach  kurzer  Zeit;  in  einem 
Falle  trat  mehrere  .Stunden  nach  dem  Erwachen  erneute  Schlaf- 
sucht auf.  Von  hervorragendem  Interesse  sind  die  von  C.  ge- 
schilderten Komplikationen  während  des  durch  Chloralose  erzeugten 
Schlafes.  Bei  mehreren  Patienten  traten  automatische  Bewegungen 
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auf:  eie  etanden  auf,  urinierten,  legten  eich  wieder  hin  u.  dergl., 
ohne  nach  dem  Erwachen  irgend  etwae  davon  zu  wieeen;  bei  anderen 
atellten  eich  Muekelzuckungen,  epileptiforme  Kr&mpfe  ein;  bei  einer 
hyeteriechen  Person  beobachtete  C Delirien,  lautes  Schreien,  Singen 
religiöser  Lieder  u.  s.  w. ; endlich  kamen  neben  den  automatischen 
Bewegungen  ausgepr&gte  somnambule  Zust&nde  vor.  Alle  diese 
Erscheinungen  treten  bei  Personen  mit  deutlichen  oder  latenten 
Affektiooen  des  Nervensystems  auf,  und  Maraoliamo  machte  daher 
den  Vorschlag,  Chloralose,  Ähnlich  der  Anwendung  des  Tuberkulins 
zur  Erkennung  einer  latenten  Tuberkulose,  als  diagnostiches  Hilfs- 
mittel anzuwenden ; auch  C.  spricht  der  Chloralose  einen  bedeutenden 
diagnostischen  Wert  zu.  Auch  in  therapeutischer  Hinsicht  hat 
nach  C.  das  Mittel  eine  grofse  Zukunft;  Ober  Indikationen  und 
Kontraindikationen  werden  erst  weitere  Versuche  Licht  verbreiten. 
Aber  schon  jetzt  empfiehlt  Verfasser  die  Anwendung  des  Mittels 
bei  einfacher  Schlaflosigkeit  und  Aufregungszuständen  Herzkranker. 

K.  Kronthal. 


1)  R.  Royce,  The  seat  of  origin  and  paths  of  conduction  of  the 
fits  in  absinthe  epilepsy.  Reprintsd  from  tbs  Brit.  msd.  Journal  1893, 
November. 

2)  W.  Pb.  Spratling,  On  epilepsy  in  early  life,  with  especial 
reference  to  the  colony-system  In  the  care  and  treatment  of  epi- 
leptics.  Medical  News,  1894,  Sept.  15. 

3)  O.  Bley,  Epilepsie  und  Geistesstörung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1893,  No.  52. 

1)  Die  Versuche  gehen  von  dem  Gedanken  aus,  dass  bei  der 
notorischen  Aehnlichkeit  zwischen  Absinth-  und  genuiner  Epilepsie 
experimentelle  Studien  Ober  jene  auch  Licht  ober  das  Wesen  dieser 
verbreiten  dOrften,  zumal  die  toxische  Entstehungsweise  der  ersten 
Epilepsie  eine  immer  mehr  wahrscheinliche  sei. 

wurden  nun  an  Katzen  die  verschiedensten  VerstOmmelungen 
am  Centralnervensystem  vorgenommen  und  nachdem  die  unmittel- 
baren Folgen  der  Operation  vorOber  waren,  wurde  Absynth  gegeben. 
Es  wurde  eine  oder  beide  Hemisphären  entfernt,  oder  das  ganze 
Kleinhirn  oder  aber  verschiedene  Combinationen  ausgefOhrt,  z.  B. 
die  gekreuzten  Hemisphären  fortgenommen  oder  die  gleichseitige 
resp,  wechselseitige  Hemisphärenexstirpation  und  ROckenmarkdurch- 
schneidung  gemacht.  Es  kam  hiebei  ohne  Mitwirkung  des  Cere- 
bellums  zu  Anfällen,  gekreuzter  Grofs-  und  Kleinhirnhemisphären- 
Mangel  brachte  einseitige  Anfälle  hervor.  Eine  Grofshirnhemisphäre 
kann  bei  intaktem  Kleinhirn  doppelseitige  Anfälle  erzeugen,  auch 
das  einseitig  erhaltene  ROckenmark  kann  nach  beiden  Körperhälften 
die  epileptische  Erregung  weiter  leiten.  Bei  intaktem  Klein-  und 
fehlendem  Grofshirn  bleiben  die  clonischen  Bewegungen  fort.  Die 
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Impulse  rnHssen  die  Fähigkeit  haben  in  anderen  Bahnen  als  den 
PyB  nbwftrts  zu  gehen,  denn  dort,  wo  nach  Entfernung  einer 
Hemisphäre  die  PyB  degeneriren,  nimmt  die  betreffende  Seite  doch 
am  Krampfanfall  Teil.  Das  Absynth  scheint  das  gesamte  Central- 
Nervensystem  zu  beeindussen. 

2)  Nur  der  zweite  Teil  der  Arbeit  hat  einiges  Interesse,  weil 
er  eich  mit  der  Frage  der  Colonisirung  der  Epileptiker  beschäftigt. 
Der  Verf.  verlangt  diese  Art  der  Unterbringung  fOr  jene  Kranken, 
welche  zur  Zeit  teils  in  Irrenhäusern,  teils  in  Armen-  u.  Siechen- 
häusern  versorgt  werden.  WOrde  man  sie  in  Colonien  verpflegen 
und  beschäftigen,  so  wOrde  man  besonders  wohlthätig  auf  jene  Fälle 
ein  wirken,  welche  zu  krank  sind,  als  dass  sie  eich  im  socialen  Leben 
eine  Stellung  schaffen  könnten,  welche  aber  zu  röstig  sind,  als  dass 
man  sie  an  ungeeigneten  Stätten  in  Unthätigkeit  hioleben  lässt. 

3)  Der  Verf.  teilt  6 einschlägige  Fälle  mit,  auf  deren  speciellen 

Inhalt  hier  nicht  eingegangen  werden  kann.  Er  illustrirt  durch 
dieselben  die  mannigfachen  Beziehungen  zwischen  der  Epilepsie  und 
Geistesstörung,  beginnend  mit  den  Fällen,  wo  beide  Krankheiten 
neben  einander  (einander  complicirend)  auftreten  und  dann  über- 
gehend zum  .epileptischen  Irresein“,  dessen  so  mannigfaltige  Er- 
scheinungsformen, z.  T.  in  ihren  Beziehungen  zur  forensichen  Psy- 
chiatrie eingehend  gewördigt  werden  M.  Brasch. 


1)  P.  Ffirbringer,  Zur  klinischen  Bedeutung  der  spinalen  Punktion. 

Berl.  klin.  Wochensohr.  1895,  No.  13. 

2)  Lichtheim,  Zur  Diagnose  der  Meningitis.  Ebenda. 

1)  Der  Vortrag  giebt  die  ja  noch  nicht  sehr  alte  Geschichte 
des  Verfahrens  und  die  Art  seiner  Ausführung  wieder  und  bespricht 
sodann  die  beiden  Richtungen,  iu  denen  sich  der  Eingriff  als  nutz- 
bringend erwiesen  hat.  Obenan  steht  der  diagnostische  Werth  der 
Methode.  F.  konnte  in  37  ätiologisch  nicht  klaren  F'ällen  30  mal 
die  tuberculöse  Natur  durch  Auffindung  der  Bacillen  im  Liquor  fest- 
stellen. Der  Nachweis  von  Eiter  ist  ebenfalls  zu  den  häufigeren  Be- 
funden zu  rechnen,  in  Bezug  auf  den  Nachweis  anderer  Elemente  in 
der  Punktionsflüssigkeit  fehlt'  es  noch  an  genügenden  Erfahrungen. 
Die  therapeutische  Bedeutung  der  Methode  steht  weit  hinter  dem 
diagnostischen  Werth  zurück;  dass  der  Eingriff  gefährlich  ist,  hält 
F.  weder  für  erwiesen  noch  widerlegt. 

2)  Der  Verf.  schätzt  die  praktische  Bedeutung  der  Lumbar- 
punction  für  die  Stellung  der  Diagnose  auf  Meningitis  purulenta 
ungemein  hoch,  besonders  wenn  die  Folge  einer  Operation  erwogen 
wird.  Man  dürfe  aus  Gründen  der  Annahme  einer  Meningitis,  die 
sonst  räthlich  erscheinende  Operation  nie  unterlassen,  wenn  die 
Diagnose  der  Meningitis  nicht  durch  die  Untersuchung  der  Cere- 
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brospinalflng.*if'keit  kontrollirt  worden  ist.  Indessen  ist  dem  Verf. 
auch  ein  Fall  passirt,  bei  dem  trotz  der  negativen  Befunde  im 
Liquor  dennoch  eine  eitrige  Meningitis  vorlag.  Das  Punktionsver- 
fahren selbst  hftlt  L.  fOr  gefahrlos,  indessen  berichtet  er  von  zwei 
Fallen,  in  deren  einem  nach  der  Punktion  der  Exitus  eintrat  (Klein- 
hirntumor, Tod  unter  Kopfschmerzen,  Benommenheit,  Reapiratinns- 
stOrung),  wahrend  in  dem  anderen  Falle  nach  der  Operation  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  Pulsverlangsamuiig,  Fieber  entstanden.  Diese 
Storungen  schwanken  aber  und  hinterliesaen  keine  dauernden  Spuren. 

M.  Brasoh. 


J.  Jadassohn,  Ueber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Argentum- 
Casein  (Argonin).  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  XXXII,  S.  179. 

Das  Argonin  ist  eine  von  ROhmamm  und  Likbrkcht  hergestellte 
Verbindung  von  Argentum  und  Casein  und  bildet  ein  weisses 
Pulver,  das  sich  unter  vorsichtigem  Erwärmen  im  Wasserbade 
(etwa  bis  10,0  in  100,0  Wasser)  löst.  15,0  des  Pulvers  enthalten 

soviel  Argentum  wie  1,0  Argent.  nitr.  Die  Lösungen  dieses  Prä- 
parates haben  (abweichend  vom  Argent.  nitr.  und  vom  Argentamin) 
die  Eigenschaft,  weder  mit  Kochsalz  noch  mit  Eiweiss,  noch  mit 
Kochsalz  und  Eiweiss  enthaltenden  FlOssigkeiten  Niederschl&ge  zu 
geben.  Die  auf  Veranlassung  des  Verf.’s  von  R.  Mktkr  vorge- 
nommene experimentelle  Prßfuug  des  Argonin  ergab,  dass  es  ein 
in  hohem  Grade  Bakterien  und  speziell  Gonokokken,  besonders  in 
eiweishaltigen  FlOssigkeiten  tödtendes  Mittel  von  massiger  Tiefen- 
und  minimaler  Reizwirkung  ist.  Namentlich  diese  letztere  Eigen- 
schaft, die  fehlende  Reizwirkung,  liess  die  Verwendung  des  Präpa- 
rates beim  Tripper  sehr  angebracht  erscheinen.  J.  hat  es  in  72 
Fällen  bei  Männern,  ferner  bei  158  Urethralgonorrhoeen  von  Frauen 
und  30  üterusgonorrhoeen  eingehend  geprOft  und  dabei  in  üeber- 
einstimmung  mit  den  experimentellen  Ergebnissen  gefunden,  dass 
das  Argonin  trotz  des  Mangels  an  Eiweiss  kongulirender  Wirkung 
die  Gonokokken  in  kurzer  Zeit  vernichtet,  dass  es  auch  in  starker 
Lösung  kaum  entzOndungserregende,  keine  Atzenden  Eigenschaften 
hat  und  sich  deshalb  besonders  zur  Behandlung  akuter  Gonurrhoeen 
eignet.  FOr  die  Pars  anterior  urethrae  des  Mannes  werden  meist 
1,5 — 2 proc.,  fOr  die  hintere  männliche,  ebenso  fOr  die  weibliche 
Harnröhre  und  den  Uterus  7,5  proc.  Lösungen  benutzt.  Adstrin- 
girende  Eigenschaften  scheinen  dem  Argoniii  zu  fehlen,  weshalb  zur 
rein  anticatarrhalischen  Behandlung  gelegentlich  andere  Mittel  zu 
Hilfe  genommen  werden  mOssen.  H.  Müller. 
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8t  Lang  (Prag),  Ueber  Entgiftung  der  Blausäure.  Arch.  f.  exper. 
Path.  u.  Pharmakologie.  XXXVI,  p.  75. 

Bei  dem  eventuell  praktisch  bedeutsamen  Resultat  dieser  Arbeit 
sei  etwas  ausfOhrlicher  auf  dieselbe  eingegangen. 

Nachdem  L.  1894  gezeigt  hat,  dass  Blausäure  im  Kfirper  theil- 
weise  in  Rhodenwasserstoffsäure  umgewandelt  wird,  ferner  festgestellt 
worden  war,  dass  Eiweisskörper  nur  sehr  langsam  Schwefel  ab- 
spalten, war  die  Aufgabe  gegeben,  nach  Stoffen  zu  suchen,  die 
leichter  eine  Schwefelabspaltung  eintreten  lassen  und  damit  zur 
Entgiftung  grösserer  Mengen  von  Cyankalium  föhren  könnten. 

Bei  der  ersten  Versuchsreihe  wird  die  Blausäre  subcutao , das 
Gegenmittel  subkutan  gereicht.  Absolut  letal  wirken  3 mg  Blau- 
säure pro  Kilo  Kaninchen.  Von  11  untersuchten  Stoffen  waren 
nur  zwei  nennenswert  wirksam,  Schwefelnatrium  u.  Natriumthiosulfat. 
Letzteres  macht  noch  die  dreifache  tödtliche  Dosis  unschädlich. 
Bei  gleicher  Versuchsanordnung  entgiftet  Kobaltozydulnatron,  von 
Amol  empfohlen,  eben  noch  die  einfache  letale  Dosis,  Wasserstoff- 
superoxyd ist  völlig  unwirksam. 

Werden  sowol  Blausäure  wie  Natriumthiosulfat  subcutan  ge- 
reicht, dann  bleibt  dasselbe  ob  der  raschen  Diffusibilität  des  Cyans 
fast  unwirksam.  Am  gönstigsten  zeigt  sich  die  Leistungsflthigkeit 
des  Thiosulfats  bei  subcutaner  Darreichung,  während  das  Cyankali 
per  OS  gegeben  wird.  In  letzterem  Falle  beträgt  die  tödtliche 
Dosis  4 mg.  Das  Thiosulfat  macht  noch  das  3 — 4 fache  dieser 
Dosis  unwirksam.  Giebt  man  Gift  und  Antidot  per  os.  Io  lässt 
sich  noch  das  1 '/]  fache  der  tödtlichen  Dosis  entgiften.  Die  Goltig- 
keit  der  beschriebenen  Beobachtungen  Hess  sich  auch  hier  fOr  den 
Hund  erweisen. 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bildet  eine  Erörterung  des  Ent- 
giftungsmodus des  Cyannatriums  durch  das  Thiosulfat,  ob  nämlich 
eine  oxydative  Synthese  nach  Gleichung  1 oder  blofse  Umlageruog 
nach  2.  stattfindet. 

1)  CNN.+SO,|^’  + 0 = CSSN.  + S0,g’5;; 

2)  CNN.+SO,  SN.  , CNSN.+SO,  gj, 

E.  Fischer  u.  P.  Linderer,  Ueber  die  Enzyme  von  Schizo-Sac- 
cbaromyces  octosporus  und  Sacharo  myces  Marzianus.  Bericht  d. 
d.  Obern.  Gesellsch.  XXVIII.  S.  984. 

Der  VerglbroDg  der  Polysaceberide  gebt  faOcbstwAbrtebeinlieb  stets  eine  Sp^ltoag 
TorsQf,  welche  dorcb  eio  lOsliebei  fermeDt  der  betreffeoden  Hefe  bewirkt  wird  De 
die  gewöbolicbe  Hefe  lowobl  lovertm  als  Olacese  eotbllt,  ist  sie  in  Stande,  sowohl 
Rohrsacker,  eli  Msitose  so  verglrea.  — Sacbsronycee  octosporus  Teroisg  nur  Ifsl- 
toie  BQ  rerglhreo,  oicbt  Robrtucker.  Dsosch  war  la  ▼ernatbeo,  dass  er  oar  GIb- 
case  entbllt  und  keio  lofertiD.  Diese  Vermatbuog  bestStigte  sieb.  Saebaronyres 
Marziaoas  rerbllt  sieb  angekebrt:  er  verg&brt  nar  Robnueker  ood  keioe  Maltose. 
Deroeotspreebead  eotbllt  er,  wie  die  Verff.  faadeo,  oar  lovertio  ood  keioe  Olacase. 

E.  $nlge««at. 
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P«  Mohr,  Ueber  Scbwefelbestimmung  im  Harn.  Zeitsohr.  f.  physiol. 
Chemie  XX.  S.  556. 

10  ccm  Hatd  werden  io  einer  PorielUoBcbnle  eaf  dem  WaMerbad  eiogedempft, 
nach  dem  Crkalien  mit  10  - 16  ccm  reiner  raocbeoder  Salpeteralure  (noter  Oeber- 
etOipuog  eines  Olaseylinders)  Tersetzt,  eine  Zeit  lang  in  der  Rtlte  stehen  gelatseo, 
dann  anf  dem  Wasserbade  (inoAobst  mit,  spiter  ebne  Trichter)  erhitzt  bis  znr  Ver- 
jegnog  der  SelpeterzAnre.  Der  Rückstand  wird  zur  Abscheidnog  der  RieeeUinre  mit 
CODC.  SatzsAnre  abgedampft,  im  Filtrat  die  Scbwefelstnre  mit  Cblorbaryom  aasgeflllt 
and  in  der  Qblicben  Weise  als  Barynmsulfat  gewogen.  Die  Bestimmaogen  des  Verf. 
im  Barn  von  Hammeln  and  Meoscheo  ergaben  fast  dnrcbweg  niedrigere  Werte  als 
nach  der  Methode  ron  Liiain  Schmelzen  mit  Rali  und  Salpeter)  n.  Carins  (Erhitzen 
mit  raocbender  Salpeterslure  im  zugesehmolzenen  Rohr  anf  200  bis  250*  C)  doch 
meint  Verf  , dau  das  geringe  Pins  dieser  beiden  Methoden  auf  fremde  Beimeogongen 
sarückzaführen  and  die  nach  seiner  Methode  gewooneoeo  Werte  als  die  richtigeren 
anzasebeo  seien.  J.  Hank. 


y,  Hanot  et  L.  L6vis,  De  l’appücntion  de  la  m4thode  de  Gol^i- 
Cajal  & l’4tude  du  foie  d’homme  adulte.  Ärchivee  de  med.  exper.  1895, 
VII.  p.  617. 

Die  TOD  R.uor  i Cajai.  rerbeuerte  Ool(i'<cbe  Methode,  welche  ,o  viele  neue  und 
Überraschende  Resoltate  für  das  Nerfeosystem  gegeben  baty  ist  von  eiozeloeo  Forschern 
auch  bei  der  Leber  zur  Darstellung  der  Gallenkapillareo  mit  Erfolg  angewandt  wor 
den.  So  ist  es  gelangen,  bei  den  verschiedensten  Tieren  sowie  beim  mensehlicben 
FOtns  von  2*~5  Monaten  dieselben  darzostellen.  Die  VerflT.  haben  non  die  Leber  er- 
wachsener Menschen  nach  der  Qolgi  Cajarscben  Methode  behandelt.  Stücke  von  1 ctm 
Breite  und  Lloge,  aber  nur  wenige  mm  Dicke  werden  24  Stunden  in  eine  Losung 
von  S pCt.  Rali-Bichromat  100,  u,  1 pCt  OsmiomsAure  25 — 80  Teile  gebracht,  dann 
ausgewaschen  und  auf  24  Stunden  in  eine  0 75  bis  1 pCt.  Arg.  nitr.  Lüsong  gelegt. 
Alsdann  sind  die  Qslleokapillaren  aocb  beim  erwachsenen  Menschen  gut  imprig* 
niert  bei  den  verschiedensten  Aflektionen,  wie  Tuberkulose,  Herzfehler,  Typhus  Die 
VerfT.  bringen  in  Abbildungen  derart  behandelte  Priparate  der  Leber  einer  68  jibr. 
an  Peritonitis  pnralenta  gestorbenen  Frau.  Mit  den  üblichen  Methoden  zeigt  dieselbe 
diffuse  Sclerose  mit  Fettdegeneration  einzelner  Lebersellen.  In  den  Qolgi-Cajarsebea 
Priparaten  sieht  man  die  Oallenkapillaren  in  polygonalen  Figuren,  am  bAufigsten 
Hexagone,  angeordnet.  Sie  zeigen  doppelte  Wandung  und  sind  geradlinig.  Dazwischen 
erkennt  man  die  Lücken,  io  denen  die  nicht  imprAgoierten  Blutkapillaren  verlaufen. 
An  eiozeloeo  Stellen  der  Leber,  wo  itArkere  Fettdegeneration  Platz  gegriffen  bat, 
findet  sich  ein  sehr  viel  engeres  und  feineres  Nets,  das  vielleicht  auf  pathologische 
VerfaAltoiiSe  binweist.  M Bothmann. 


K.  Zeidler.  Aus  dem  stadt.  Obuchoff  - Hospital  in  St.  Petersburg. 
Drei  Falle  traumatischer  Leberverletzung.  Dsatsohe  med.  Woohensohr. 
1894,  No.  37. 

Von  den  8 zwei  16jtbrige  und  einen  2SjAhr.  Hann  batreffeoden  FAllen  war  der 
erste  eine  sahcolaoe  Leberzerrei fsoog  an  der  noteren  Fliehe  des  rechten  Lappene  io* 
folge  Deberfabreowerdens  ohne  Complicationeo,  die  beiden  anderen  waren  Stiebsebnitt* 
wnndeo , die  eine  ca  1 ctm  tief  am  scharfen  Rand  des  rechten  Lappens,  die  andere 
mit  Netivorfall  eompHeiert,  8 ctm  lang  an  der  VorderflAcbe  des  linken  Lappens.  In 
allen  8 FAllen  konnte  wenige  Standen  nach  dar  Verlatsung  die  Laparotomie  besw. 
Erweiterung  der  Aufsereo  Wunde  mit  der  AnarAumung  des  oolloualen  intraperitooealen 
Blotergussei  folgenden  Tamponade  der  Leberwunde  durch  Oazestreifen  gemacht  wer- 
den und  erfolgte  trotz  Complieatlon  mit  cetarrhaliseber  Poenmooie  im  ersten  Falle  n. 
Icterus  im  dritten  stets  volle  Oenesnog.  Im  ersten  Falle  war  das  Bild  des  Sbock 
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und  der  Baucbfellreisoof;  rorwiegeod  und  trots  dee  sehr  starken  Blntretlosies  keine 
Anftmie  vorhanden.  Letztere  trat  bei  dem  sweiten  Patienten  mehr  hervor  ^ w&brend 
der  dritte  Verletzte  ganz  der  Symptome  ermangelte  und  nachdem  seine  Wonde  samnt 
dem  Torgefallenen  Netz  mit  Pferderoiit  nod  scbmotsigen  Lappen  verbunden  worden 
war  zn  Fnfs  nach  dem  Spital  kam.  p.  Güt«rboek. 


Därp)  lieber  eine  einfache  Methode  der  Verödung  dee  Thrlnen- 
eackes.  Archiv  f.  Augenbeilk.  XXXI.  p.  195 

Bei  der  VerOdong  des  Tbrineniackes  empBeblt  D.  folgendes  Verfahren;  Nach 
Spannung  des  Ligamentum  palp^brale  mediale  wird  mit  einem  rcbmaleo  Messer 
ein  Schnitt  genau  durch  die  Mitte  desselben  geführt.  Der  Schnitt  beginne  2 mm  ober* 
halb  des  Lidbandes,  dann  erfolgt  die  Trennung  des  Bandes  und  die  Weiterfdhruog 
des  Schnittes  nach  unten  bis  tu  einer  Länge  von  2 5 ctm.  Hierauf  geht  man  in  die 
Tiefe«  bis  man  zur  Einmündung  des  knfichernen  Tbrlnennasenkanals  gelangt.  Die 
Scbleimhant  des  Kanals  wird  auigiebig  gespalten  und  die  Strikturen  genau  dorch* 
trennt.  Non  wird  eine  Portion  Wiener  Aetzpaste  io  den  Thrlneosaek  eingefübrt, 
welche  1 Minuten  liegen  bleibt.  Hierdurch  wird  die  Mocota  und  Sabmoco«a  tar* 
stCrt,  ohne  dass  der  Knochen  ange&tzt  wird  Nach  12  Tagen  ist  die  Wunde  voll* 
stlndig  geheilt,  die  Operationireiultate  waren  sehr  befriedigend.  Unter  152  so  beban- 
deltoo  Fällen  lieferten  nur  7 ein  oogenügendea  Resultat  Bontsaan 


P.  Heymann,  Ueber  Verwachsungen  u.  Verengerungen  im  Rachen 
und  Kehlkopf  infolge  von  Lues.  Deutsche  med  Wochenschrift  1895, 
No.  30. 

Di«  Stellen  *n  denen  (ich  Verengerungen  im  Nuenreebenrenm  fenden,  lind  dicht 
hinter  den  Choanen  und  an  der  Grenze  gegen  den  Nasenrachenraum.  In  den  meisten 
Fällen  der  ersten  Art  handelte  es  sieb  um  abgeiaufeoe  Prozesse,  in  zwei  fanden  sieb 
noch  frische  Geschwüre.  In  der  Mehrzahl  der  zweiten  Art  waren  dagegen  noch  Ge- 
schwüre vorhanden;  io  5 konnte  Verf.  den  V^erlaof  von  der  Entstehung  bis  zor  oar* 
bigeo  Stenose  verfolgen.  Von  den  tieferen  V*erwacbsongen  der  Zungenworzel  mit  der 
hinteren  Racbenwaod  konnte  Verf.  6 Fälle  beobachten  Im  Kehlkopf  fanden  sich  die 
meisten  Verwachsungen  im  Niveau  der  Stimmbänder  u.  etwas  weniger  häufig  der  Taschen 
bänder;  Verwachsungen  der  Aryfalten  wurden  dreimal  beobachtet.  Wat  die  Tberepie 
aubetrifft,  so  glaubt  Verf.  im  Gegensatz  zu  Ref.  nod  S^nuinr,  dass  man  den  Prozess 
nicht  in  seinem  Verlauf  beeinflussen  kann.  Therapeutisch  glaubt  Verf.  mit  den  Me- 
thoden der  langsamen  Erweiterong  am  meisten  Erfolge  erzielt  zu  haben. 

W.  Lublloski. 


F.  Blumenthftl,  Ueber  den  Einfluss  des  Alkali  auf  den  Stoff- 
wechsel der  Mikroben.  (Aus  dem  ehern.  Leborat.  d.  path.  Inst, 
zu  Berlin),  Zeitschr,  f.  klin.  Medizin  1895,  XXVIll.  p.  223. 

Dau  die  meisten  Bakterieu  eine  sehwacbe  Alkaletceot  verlangen,  ist  bekannt, 
ebenso,  dass  verschiedene  Alkalesceoz  versebiedenes  Wachstbum  tur  Folge  bat  Verf. 
hat  nun  an  einer  Reinkultur,  sowie  an  Milch  und  an  Fäulnissgemitcben  oachgewieteo, 
dass  einzelne  chemisch  besonders  charakteristische  Umsettuogsprodukte  der  Mikroben, 
wie  Mercaptan,  ScbwefelwasserstofiT,  Indol,  Phmol,  Säuren  etc.  bei  versebiedeneo  AI- 
kalesceotgraden  io  versebiedeaem  Maase  entsieben.  Io  der  Milch  bat  er  übrigeas 
Öfters  Bernsteiosäure,  nicht  Miicbtäure  entstehen  sehen.  Von  dem  Gedanken  aus- 
gehend, dass  möglicherweise  auch  die  Toziobilduog  von  dem  Alkaloseenzgrade  das 
Nährbodens  abhängig  sei,  bat  er  Tierversuche  mit  Bacu  coli  eomm.  an  Meorsebweiaoa 
gemacht,  und  will  bei  einem  grofsen  Alkaleaceosgrade  dieitärkstao  toiiscbao  Wlrkaagen 
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geitheo  bAbeo.  Von  AnderfiD  Sohlütsen  itt  noch  za  ervlhoeo , dAzi  Aoeh  diz  Ver- 
OdMigoog  der  OeUtio»,  towie  die  Bilduog  der  für  die  Beklerieo  telbit  scbidlicben 
Prodokta  Tom  AlkeleiceDigrAde  der  Kaltareo  Abbftogig  sind.  M.  Heister. 


R^noilf  lieber  den  Einfluss  der  Infection  mit  Aspergillus  auf  die 
Tr&chti^keit.  Compt.  rend  bebdom.  de  la  Soc.  de  Biol.  1895,  No.  25. 

Verf.  hAt  2 trSebtigeo  K.ADioebeo  Sporen  von  Aiperpillae  famigAtne  intrAveoös 
lojicicirt.  Bei  dem  einen,  dat  bald  abortierte,  fanden  eich  die  dnrcb  Kultur  naeh- 
«eiibaren  Sporen  in  den  Organen  des  Mattertierec,  io  der  Placeota  ood  in  den  Or- 
ganen dea  Kötne.  Dai  andere  Tier,  daa  auatrug,  zeigte  die  Sporen  in  seinen  Organen. 
In  den  Organen  der  jungen,  teilweise  totgeboreneo  Tiere  waren  die  Sporeu  nicht  nacb- 
weiabar.  M.  N«isaer. 


B.  Ullmann,  Zur  Behandlung  des  Keuchhustens.  Jahrbuch  f.  Kinder- 
heilkunde Bd.  40,  S.  39. 

Haccab  bat  im  Jabre  1662  nacbiuweiaen  gesucht,  dass  die  Husteoparoiyaoieo 
der  Keuchboatenkranken  durch  Störung  der  Kobleniiureansacbeidung  aus  dem  Blute 
veranUaat  wurden.  Der  Aufenthalt  in  acblecbt  veotilirten  Rftumen  toll  ebea  infolge 
dea  vermehrten  Kohlenaioregebaltea  der  Luft  nach  U.  die  Zahl  und  Heftigkeit  der 
Anfille  vermehren.  — Um  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  an  controllireo,  hat  Verf. 
bei  einer  Anaabl  keuebhuatenkranker  Rinder  genaue  AufaeicbDungen  macheu  lassen 
Ober  die  Zahl  der  AofAile,  die  sie  wftbrend  der  Nacht,  wAhrend  des  Tages  im  Zimmer 
oder  im  Freien  batten.  Es  ergab  sich  hierbei  in  Bestltiguog  der  Angaben  von  H., 
dass  im  Freien  die  Zahl  der  AnfAile  weit  geringer  war  als  io  selbst  gut  gelüfteten 
Zimmern,  data  die  AofAile  des  Nachts  nur  in  schlecht  ventilirteo  Rlnmen  hAuSger 
sieb  einstellten  alt  am  Tage.  — * Hit  der  Zahl  nahm  auch  die  Heftigkeit  der  Anfille 
io  gleichem  Verhiltnis  beim  Aofentbalt  im  Freien  ab,  deagleichen  wurde  die  Neigung 
zum  Erbrechen  ood  der  Appetit  in  sehr  günstiger  Weise  wAbreod  der  im  Freien  ver 
brachten  Stunden  beeinflusst.  — Bei  der  Erfolglosigkeit  Jeder  spesifiscbeo  Therapie  iu 
der  Behandloug  des  Keocbbusteos  und  bei  den  nicht  uogeföhrlicbeo  Nebenwirkungen 
der  Narcotica  bAlt  Verf.  auf  Grund  der  aogefübrieo  Erfahrungen  die  ausgedehnteste 
Anwendung  der  Freiluftkur  für  das  enipfehleoswertbeste  Heilmittel  der  Pertosiis.  Im 
Sommer  bei  ungünstiger  Witternng  ood  an  sonnigen,  windstillen,  wenn  auch  kalten, 
Wiolertagen  sollen  die  Rinder  möglichst  den  ganzen  Tag  im  Freien  verbringen.  Im 
Sommer  bei  nngünstiger  Witterung  sowie  Nachts  beflnden  sich  die  Patienten  am  beiten, 
wo  es  angeht,  io  offenen  Hallen,  zum  Mindesten  aber,  ebenso  wie  im  Winter,  in  gut 
gelüfteten  Zimmern.  Bei  Compiicetionen  mit  Bronchitis,  selbst  Broncbopneumooie 
soll  man  bei  günstiger  Witterung  die  Patienten  ebenfalls  io'i  Freie  (oflene  Hallen) 
bringen;  dies  darf  man  ohne  Schaden  selbst  an  sonnigen  Wintertagen  wagen,  wofern 
die  Patienten  genügend  gul  verwahrt  eind.  auauu««B. 


N.  Smitb,  A case  of  cariea  of  the  spine  causing  compreasion  of 
the  cord,  relieved  by  laminectomy.  Brit.  m»d.  Jonrn.  1894,  Dez.  I. 

Bei  der  SOjAhrigeo  Patientin,  welche  Jahre  lang  an  Wirbelcaries  mit  Dislocatioo 
dea  10.  Dorsalwirbelt  nach  hinten  litt  und  bei  welcher  ortbopAdische  Marsnabmeo  den 
Fortacbritt  zum  Schlechteren  nicht  aufzubalten  imstande  waren,  nahmen  die  nervösen 
Symptome,  Insbesondere  die  Libmung  der  Beine  so  zu,  dass  ein  TrepanatioDsversuch 
gemacht  wurde  Die  Uotersuchang  ergab,  dass  weder  erhöhte  Reflexe  uocb  Dorsal* 
clooot  bestand,  dass  im  Bereich  der  Nates  HyperA^thesie , im  Bereich  der  Beine  vorn 
und  hinten  (vorn  lioks  auch  im  HypochoDdrium)  AbschwAchung  der  SeosibilitAt  be- 
stand, endlich  litt  die  Pat.  auch  an  nenralgiscbeu  AufAllen  in  der  Sscralgegend. 

wurde  am  8.  ood  9.  Brustwirbel  operirt.  Nach  Eotfernoog  einer  gröfeereo 
Menge  graoulireoder  Massen,  welche  tm  Bereich  det  rechten  Wirbels  auf  das  Bücken- 
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DiArk  drOckteo,  irtt  eine  aulfAlleode  B«is€raDf{  der  meieteo  Beeehwerden  ein:  die 
Schmerzen  und  die  Llhmung  der  Beine  rertebvAodeo  rMllgf  Perftethetieo  blieben  noch 
tUrQck.  • • M.  BrMcb. 


J.  MüllePi  Ein  Fall  von  Bromoformexanthem.  Monatsh.  f.  praot.  Oerm. 
XX.  No.  8. 

Bei  einem  8 Monete  eiten  Midcbeo,  dei  w^en  Stiekbuiteoi  iooerbelb  25  Tegeo 
28.0  Bromoform  bekommen  bette,  bettenden  Ober  dem  rechten  Heodgelenk  und  en 
der  rechten  unteren  Eztremitit  mehrere  etve  fünfmerkitOekgrofte,  tieb  feit  unmittel* 
ber  eut  der  gesunden  Orogebung  erhebende  drüiige,  frembodtieertige,  «eiche  Tomoreof 
en  deren  epidermisloier  Oberfläche  kleine  EiUrpunkle  tu  erkennen  «eren.  Ct  (enden 
sich  ferner  Aenepusteln  und  etwii  pepillometOte  Erbebenbeiteo  en  der  SUm,  den 
Wengen  und  nementlieh  in  der  Gestrc*  und  Lendengegend,  wo  euch  eine  Anxebl  ober' 
fläcblieber  rosettenffirmlger  Oeicbwüre  rorbenden  «er.  Der  Grund  der  leuteren 
«neberte  denn  iowertt  repide  pepillometOi  empor,  «ährend  die  Stellen  im  Geeicht  eine 
keloide  Dmwendtung  erfuhren.  ZweiflTelloi  stellten  die  Aenepusteln,  «elcbe  bereits  em 
5.  Tege  des  Bromoformgebreucbi  eufzusebiersen  begonnen  betten,  die  Primärefflores 
cenzen  der,  enf  deren  Confluenz  und  pepillometOse  Wneberung  sich  die  endereo  Ge* 
bilde  zuriiekführen  liefsen.  Bemerkenswert  ist,  den  euch  neeh  dem  Auseetzeo  des 
Mittels  noch  längere  Zeit  neoe  Eruptionen  eufireten  und  die  ROckbildung  des  Aut- 
scbleges  sehr  lengsem  ror  sich  ging  — Verf.  bespricht  eingehend  die  OifTerentiel- 
diegnose,  für  die  io  erster  Reihe  Syphilis,  ferner  Pemphiges  regetens  und  Mycosis 
fuogoides  io  Betrecht  kernen.  H.  Malier 


st.  Bondzyaski  et  R.  Gottlieb,  Ueber  Methylxaathin,  ein  Stoflf- 
wechselprodukt  des  Theobromin  und  Coffein.  Archiv  f.  exp.  Pat.  u 
Pharm  XXXVI.  p.  45. 

F»tt  gl.ichteiti);  mit  Aluivmi  (Straftburg)  UDta.iaehlen  dieAatoreo  di,  Schick- 
sele  der  obeogeoennten  Stoffe  uod  kernen  zu  gleichem  Reinltet  vie  derselbe.  Necb 
Fütterung  von  Tbeobromio  lässt  sich  eus  dem  Hern  ein  Rflrper  durch  emmoniekeli' 
tebes  Silberozyd  oder  durch  Rupferozydul  ensfälleo,  der  sieb  der  Anelyse  oech  eis 
MethylzenthiD  C4H4N4O3  ergiebt  Es  wird  elso  des  Tbeobromio* Diroetbylieotbio  im 
Körper  ellmälig  ebgebeut,  eit  ein  Zwitcheosladium  seiner  VererbHtung  tritt  Mono- 
meibylzeothin  euf.  Von  1-5  g gefütterten  Tbeobromio,  wurden  19  pCt.  unverändert, 
24.6  pCt.  wurden  eis  Metbylzeolbio  gefunden.  Ein  geringerer  Prozeotteil  eo  Methyl* 
zeotbio  erscheint  euch  necb  Coffein  = TrimethylseothiU'Aafoebme.  Pohl. 


E.  Rost,  Ueber  Ausacheiduog  des  Coffein  und  Theobromin  im 
Harn.  Aua  dem  pharmakol.  Institut  Heidelberg.  Aroh.  f.  exp.  Pat. 
u.  Pharm.  Bd.  36,  p.  56, 

Behufs  queotitetiver  Ausfällnng  der  beiden  Buen  wird  Ihre  Fällbarkeit  mit  Phot* 
pfaorwolfremsäore  benützt  Die  eo  Reoiocheo,  Bunden,  Retten  ond  Menschen  durch' 
geführteo  Versuche  lehrten,  dass  sich  bis  21  pCt.  des  verfütterten  Coffeins  im  Bern 
wieder  Anden.  Tiere,  die  wie  Bunde  auf  Cofl^ein  keine  Diurese  bekommen  leeseo 
euch  nur  wenig  desselben,  im  Maximum  8pCt.,  im  Bern  wieder  ereebieoeo.  Von 
Tbeobromio  findet  sieb  bis  8l  8pCt  im  Hundehero,  28  pCt.  im  ReoiDChenberD  wioder. 
Im  Rothe  wurde  keine  der  Besen  oeebgewieseo.  P*hJ. 


i^lusenduiiKvn  fQr  daa  CeotralbUtt  »erd«n  ao  die  Adr««i«  des  Urn.  Prof.  Dr.  U.  Rerobardt  (Bertta  W. 
Framfiaiacbe  Strafte  91)  oder  an  die  Verla(ahaiidiaag  (Berllo  NW„  CS.  Unter  dea  Liedea)  erWtae. 

eoD  Angoet  Hlraebwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Seheiaafher  la  Berlin. 
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mcdicinischeii  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowekl, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

is  Barlln. 
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WochaoUleb  erachefnea 
1~3  Bogan;  aa  Behluaaa 
ddi  Jahrgänge  TlUt,  Na- 
men* and  Bacbragiatar. 


Centralblatt 


fDr  die 


Die  geehrtea  Aboaneatea  werden  um  rechtceitige  Er- 
neaernng  des  Abonaemeats  für  das  Jahr  1896  ersucht,  damit 
die  Znseadnng  keine  Unterbrechaag  erleide. 

InliAlt:  ScBÖBDOBPP,  BeiUominog  des  Hhrnstofft  Io  Blat  ood  Orgboeo  — Pb- 
Lissi,  Ueber  degeoerativ«  VerfloderaDgeo  cnch  Verletzaogeo  des  KleinbirDi.  — 
LACmSTBig,  Ueber  MageDdüDodhrmfiateio.  — Moepht.  Ueber  die  Anveoduag 
des  Morphi-Koopfa.  — LbutbbTi  Beitrag  sur  Choleiteatomfrage.  — Jobbs,  Zur 
Keontnis  der  tobercalOseo  Kehlkopftumoreo.  — Maoitot,  Ueber  deo  Pbospboriimui. 
— Gbabpintibb  q.  d'AEsoavAt,  Ueber  aooopoUre  Reizuog  u.  die  Aoweoduog  dee 
CondeDsatoni  bei  der  Faradiiation.  — Kalibcbib,  Cbabbbbt,  Sobilbb^  Ueber 
OpbtbaliBoplegie.  — Dübk,  Zur  CAiuistik  des  Bitzicblages.  — Ducbby,  Umba, 
Ueber  Streptobaeillui  dei  Ulcus  molle.  ~ Mcbi,  Das  primlre  ScbeideDsarcom.  — 
TAUFpBBf  2ur  Chirurgie  der  Uretereo  aod  Nieren. 

Bbck«  Ueber  die  Eotstebuog  des  Urobilos.  — Jolt,  SarcometOses  Aogiom  an 
der  Naseoworzal.  — HAhbl,  Zur  Casuistik  der  KDiegelenksferletzungen.  — Hbihdl, 
Wirkung  der  Ligoosaibt*InbalatioDen  bei  Reblkopftuberkulose.  — WAiaat.«  Platin- 
Iridiommeuer  zu  Impfungen.  — * ▼.  Jasubtowski  q.  ScbbOdbBi  Ueber  BIutrerAnde* 
rangen  im  Gebirge.  — Orubb,  Verhalten  des  Patellar  Refleies  bei  Diabetes.  ~ Eiib- 
MABB,  Zur  Therapie  hyperkeralotiscber  Hautkraokbeiieo.  Lakoloib  und  Mau- 
babob,  Wirkung  des  SparteTos  und  Ozyspartelns  bei  Cbloroformnarcose.  Bibi, 
Oxydation  der  arseoigeo  Saure  durch  Organsifte. 


B.  Schöndorffy  Eine  Methode  der  Harnfitoffbestimmung  in  thie- 
rischen  Organen  und  FlQssigkeilen.  Pflügor's  Aroh.  Bd.  G2,  S.  1. 

Um  zu  einer  vorwurfsfreien  Methode  zur  Bestimmung  des 
Harnstoffs  im  Blut  und  in  den  Organen  zu  gelangen,  hat  Verf.  das 
Verhalten  einer  grofsen  Reihe  stickstoffhaltiger  Substanzen  des 
Tierkörpers  auf  ihr  Verhallen  zu  Phoephorwolframsäure,  zn  Phosphor- 
säure bei  150**  und  230**,  sowie  zu  alkalischer  ChlorbarjumlGsung 
(Bunsen’sche  Methode)  bei  150**  und  230**  untersucht  und  ist  dabei 
zu  folgenden  Resultaten  gelangt; 

XXXllI.  Jibrguig. 
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1)  Der  Harnstoff  zersetzt  sich  beim  4Y2^1i^ndigen  Erhitzen  anf 
150°  vollständig,  beim  Erhitzen  mit  Phosphorsäure  bei  150°  giebt 
er  seinen  gesammten  Stickstoff,  mit  alkalischer  Chlorbaryumlösung 
seine  gesamte  CO.^  ab. 

2)  die  Amidosäuren  — Glycocoll,  Alanin,  Leucin,  Sarkosin, 
Taurin,  Tyrosin,  MetammidobenzoSsäure,  Asparaginsäure  — geben 
bei  der  Kjehldahl’sohen  Bestimmung  richtige  Werte,  sie  werden  durch 
ein  Gemisch  von  Phosphorwolframsäure  und  Salzsäure  nicht  gefällt, 
und  bei  Erhitzen  auf  150°  weder  durch  Phosphorsäure  noch  durch 
alkalische  Chlorbaryumlüsung  zersetzt,  während  sie  beim  Erhitzen 
mit  Phosphorsäure  auf  230°  ihren  gesamten  Stickstoff  abgeben,  mit 
Ausnahme  von  Taurin,  welches  erst  bei  240°  zersetzt  wird. 

3)  Die  Körper  der  Harnsäuregruppe  — Harnsäure,  Allantoio, 
Alloxantin,  Coffein,  Xanthin,  Guanin  jsind  in  absolutem  Alkohol 
unlöslich  und  werden  mit  Ausnahme  von  Allantoin  und  Alloxantin 
durch  Phosphorwolframsäure  vollständig  aus  ihren  Lösungen  aus- 
gefällt. 

4)  Kreatin  ist  fast  unlö.slich  in  absolutem  Alkohol  und  wird 
durch  Phosphorwolframsäure  nicht  ausgefällt,  es  ist  jedoch  leicht  in 
Kreatinin  Oberzufßhren.  Beim  Erhitzen  mit  Phosphorsäure  auf  150° 
spaltet  es  sich  in  gleiche  MolecDle  Ammoniak  und  Methylhydanthoin; 
beim  Erhitzen  mit  alkalischer  Chlorbaryumlösung  spaltet  es  sich  io 
Sarkosin  und  Harnstoff,  so  dass  also  durch  die  Analyse  1 Mol.  CO, 
und  2 Mol.  NH,  ei'halten  werden.  Hierin  liegt  ein  wesentlicher 
Unterschied  gegen  das  Verhalten  des  Harnstoffs.  Erhält  man  durch 
die  Erhitzung  eine  FIßssigkeit  mit  Phosphorsäure  einerseits  und 
mit  alkalischer  Chlorbaryumlösung  andererseits  korrespondierende 
Werte  lör  NH,  und  CO,,  d.  h.  auf  1 Mol.  CO,,  2 Mol.  NH,,  so  ist 
man  sicher,  dass  die  Flüssigkeit  kein  Kreatin  mehr  enthält,  sondern 
nur  Harnstoff. 

5)  Kreatinin  wird  durch  Phosphorwolframsäure  vollständig 
ausgefällt,  verhält  sich  im  übrigen  wie  Kreatin. 

Im  Anschluss  an  diese  Untersuchungen  giebt  S.  folgende 
Methode  der  Harnstoffbestimmung  an: 

Blut  und  andere  thierische  Flüssigkeiten  werden  direkt  mit 
Phosphorwolframsäure  -j-  Salzsäure  gefällt,  das  Filtrat  mit  Kalk- 
pulver alkalisiert,  filtriert.  Im  Filtrat  wird  der  Gesamtstickstoff 
bestimmt,  der  Stickstoff,  der  sich  beim  Erhitzen  mit  Phosphorsäure 
auf  150°  ergiebt  und  die  Kohlensäure,  die  beim  Erhitzen  mit  alka- 
lischer Chlorbaryumlösung  entsteht.  Auf  1 Mol.  NH,  müssen  dann 
2 Mol.  CO,  erhalten  werden. 

Zur  Harnstoffbestimmung  in  den  Organen  werden  dieselben 
zerkleinert  mit  Alkohol  ausgezogen,  der  Auszug  nach  Ansäuern 
mit  ISssigsäure  bei  50°  eingedampft,  der  Rückstand  mit  absolutem 
Alkohol  nusgezogen,  wieder  eingedampft.  Der  jetzt  erhaltene 
Rückstand  wird  mit  Phosphorwolframsäure  -|-  Salzsäure  gefällt. 
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filtriert.  Das  weitere  Verfahren  ist  dann  wie  beim  Blut.  Die 
Einzelheiten  des  Verfahrens  sind  im  Orig  genau  angegeben. 

E.  Salkowski. 


Cr.  B.  Pellizziy  Sülle  degenerazioni  secondarie  a lesioni  cerebellari. 

Nota  preventiva.  (Rirists  sperimentale  di  freniatris  et  de  medioina  legale 

1S95,  XXI,  p.  162.) 

Verf.  berichtet  kurz  Ober  die  an  Hunden  mittelst  der  Marchi’schen 
Methode  nach  Abtragung  des  Mittellappens  des  Kleinhirns  nach- 
weisbaren Degenerationen.  Direkt  abhftngig  von  dieser  Abtragung 
ist  die  totale  Degeneration  der  Fasern  des  pedunculus  cerebelll 
Superior  und  der  von  diesem  ausgehenden  Fasern,  ferner  die  De- 
generation der  inneren  Fasern  des  Pedunculus  cerebelli  medius  und 
der  Fasern  des  Stratum  complexum  und  profundum  des  Pons.  Auch 
sftmtliche  im  Gebiet  der  Pyramidenbahnen  In  auf-  und  absteigender 
Richtung  nachweisbaren  Degenerationen  gehören  hierher,  ebenso  die 
Degenerationen  in  verschiedenen  Teilen  der  Schleife,  Im  Corpus 
trapezoides  und  corpus  restiforme  und  die  zu  den  unteren  Oliven 
ziehenden  Fasern.  Von  einer  Nebenl&slon  und  zwar  besonders  der 
am  Boden  des  4.  Vertrikels  und  des  Aquaeductus  Sylvii  gelegenen 
Kerne  hftngeo  die  Degenerationen  der  Hirnnerven,  besonders  der 
absteigenden  Wurzel  des  Trigeminus  ab.  Von  der  Zerstörung  des 
Deiters’schen  Kerns  stammt  die  Degeneration  eines  breiten  BOndels 
der  substantia  reticularis  alba.  Auch  die  Degeneration  von  Fibrae 
arciformes  internae  gehört  hierher.  Gemeinschaftlich  von  der  Ab- 
tragung des  Mittellappens  des  Kleinhirns  und  der  Nervenverletzungen 
anderer  Kerne  hängen  folgende  Degenerationen  ab:  Die  vom 

pedunculus  cerebelli  superlor,  vom  Deiters’schen  Kern  und  von 
den  inneren  Fasern  der  absteigenden  Wurzel  des  Trigeminns 
stammende  Degeneration  des  Fasciculus  longitudinalis  posterior,  und 
sämtliche  Degenerationen  am  ROckenmark,  die  vom  fasciculus 
retroflexus  des  pedunculus  cerebelli  superior,  von  Fasern,  die  vom 
Delters’schen  Kern  kommen,  und  vom  Fasciculus  longitudinalis 
posterior  abstammen.  Dabei  kommt  die  durch  die  ganze  Länge 
des  ROckenmarks  sich  erstreckende  intensive  Degeneration  des 
LOwenthal'scheD  Randstranges  in  ihrem  inneren  Teil  vom  Ifasciculus 
longitudinalis  posterior  und  in  ihrem  vorderen,  am  Austritt  der 
vorderen  Wurzeln  gelegenen  Teil  vom  fasciculus  retroflexus  des 
pedunc.  cerebelli  sup.  Die  sehr  intensive  durch  das  ganze  ROcken- 
mark  zu  verfolgende  Degeneration  des  Gowers’scben  Stranges  ist 
die  Fortsetzung  der  vom  Deiters’schen  Kern  kommenden  degene- 
rierten Fasern.  Die  intensive  Degeneration  der  vorderen  Spinal- 
wurzeln steht  mit  der  Degeneration  des  LOwenthal’schen  und 
Gowers’schen  Stranges  io  Verbindung.  H.  RothmanD. 
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O.  Laa6DSt6in,  lieber  Magen-DOondarmfigteln.  Jahrb.  der  Hamburgi- 
schen  Staatskrankenanstalten  III,  S.  336. 

Auefnhrliche  Wiedergabe  von  11  meist  von  Schede,  1 vom 
Verf.  (f  1 Jahr  sp&ter  an  Cholera)  verrichteten  Gaatroenteroetomieo 
mit  t darunter  7 wegen  neoplastischer  Verengerung  mit  t 4, 
und  4 wegen  narbiger  Verengerung  mit  f 3.  Die  bevorrugte  Me- 
thode ist  die  Gastroeoterostomia  anterior,  bei  der  eine  DOnndarm- 
schlinge  entweder  um  das  Quercolon  herum  oder  durch  einen  IcDnst- 
lichen  Spalt  im  Mesocolon  hindurch  gefOhrt  und  an  die  vordere 
Wand  des  Magens  angenftht  wird.  Gleichzeitig  wird  das  Lumen 
des  Magens  und  der  DOnndarmschlinge  erst  dann  eröffnet,  wenn 
mit  der  hinteren  Hälfte  der  Schleimhautriognaht  begonnen  werden 
soll.  Neuerdings  wird  zur  AbkOrzung  der  Naht  der  Murpby’scbe 
mit  Hölfe  einer  die  ganze  Darmwand  durchdringenden  Tabaks- 
beutelnaht zu  applicirende  Knopf  empfohlen.  Stets  wird  zur  Ana- 
stomose  eine  möglichst  hochgelegene  DOnndarmschlinge  gewählt 
und  diese  so  angelegt,  dass  ihr  abfohrender  Schenkel  nach  rechts 
kommt.  Zur  Pylorusresection  hält  Verf.  nur  den  Pylorus  betreffende 
Carcinome  ohne  DrOsenschwellung  und  sonstige  Complicationen  fOr 
geeignet.  Von  17  derartigen  im  Eppendorfer  Krankenhaus  ver- 
richteten Resectionen  endeten  7 nicht  tödtlich,  darunter  3 mit  einem 
1 — 4 jährigen  Ueberleben  der  betr.  Operirten.  Zur  Erklärung  des 
viel  schlechteren  Ergebnisses  der  Gastroenterostomien  glaubt  Verf. 
deren  Technik  heranziehen  zu  sollen.  Das  Durchziehen  der  betr. 
Jejunum-Schlinge  durch  einen  kOnstlichen  Spalt  im  Mesocolon  und 
Lig.  gastro-colicun  bedingt  möglicher  Weise  eine  Zerrung  des  Peri- 
toneums und  durch  diese  Reizerscheinungen  (Brechen)  mit  nach- 
folgendem Collaps.  Verf.  empfiehlt  daher,  dass  die  zur  Communi- 
cation  mit  dem  Magen  bestimmte  Darmschlinge  unter  Vermeidung 
jeder  Spannung  einfach  um  das  Col.  transvers.  herum  bis  zum 
Magen  hinaufgefOhrt  werde,  zumal  da  irgend  ein  Nachtheil,  wie 
z.  B.  Abknickung  des  Col.  transvers.  bei  den  so  operirten  Fällen 
bis  jetzt  nicht  gesehen  worden  ist.  P.  Goeterbook. 


J.  B.  Murphy  (of  Chicago),  Analysis  of  cases  operated  on  with 
the  aid  of  the  Murphy  button  up  to  the  present  time.  Amer.  med. 
News,  1895,  Febr.  9. 

Der  Haupwerth  der  vorliegenden  Arbeit  wird  durch  eine 
tabellarische  von  genauen  Literaturangaben  begleitete  Uebersicht 
aller  bis  jetzt  mit  dem  , Murphy«  operirten  Fälle  gebildet.  Es 
waren  darunter  27  Gastroenterostomien  wegen  bösartiger  GeschwQiste 
(mit  f 9),  4 Pylorectomien  (mit  f 1),  38  Cholecystoduodenostomien 
(mit  t 1),  8 Cholecysteuterostomieii  wegen  bösartiger  GeschwOlste 
(mit  f 7),  1 Operation  wegen  Gat)grän  der  Gallenblase  mit  tOdt- 
liebem  Ausgange  durch  Sepsis  (nach  M.  war  diese  Operation  hier 
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eigentlich  contraiixliziert),  14  Darmreeectionen  wegen  G&ngräo  (mit 
t 1),  9 Resectionen  wegen  Kothfistel  mit  directer  Vern&hung  der 
Darmenden  (mit  f 0),  41  Darmreeectionen  wegen  nicht-krebeiger 
Erkrankungen  (ebenfalls  f 0),  1 Reeection  wegen  Schuseverletzung, 
welche  am  18.  Tage  durch  Harninfiltration,  ausgehend  von  der 
gleichfalls  verletzten  Blase,  tOtlich  endete.  UngQnstiger  waren  da- 
gegen die  Fftlle,  in  denen  der  Murphy  nicht  fOr  die  directe  Ver- 
einigung, sondern  für  die  laterale  Anastomose  von  Darmen  ange- 
wandt wurde;  3 Operationen  wegen  Krebs  ergaben  2 Todesfälle, 
die  6 derartigen  wegen  nicht-krebeiger  Leiden  unternommenen  seit- 
lichen Anastomosen  hatten  dagegen  guten  Erfolg.  Dasselbe  gilt 
auch  von  3 Rectum-Resectionen  mit  dem  Murphy.  Aus  den 
vielen  technischen  Vorschriften  Verf.’s  heben  wir  nur  einzelne 
Schlusssätze  hervor.  Nach  den  Erfahrungen  Verf.’s  findet  keine 
Narbencontraction  nach  Anwendung  des  „Murphy“  statt.  EOr  die 
Cholecystenterosiomie  genOgt  No.  1 (0,02  m stark^  oder  besser 
noch  No.  2 (0,022  m stark),  dagegen  ist  fOr  die  verschiedenen 
Arten  der  Darmanastomose  No.  3 von  0,025  m Durchmesser  vor- 
zuziehen, nur  beim  Dickdarm  hat  man  einen  noch  stärkeren  Knopf 
von  0,025  m Durchmesser  (No.  5)  und  beim  Mastdarm  sogar  einen 
solchen  von  0,026  m Durchmesser  zu  gebrauchen.  Verf.  giebt  allen 
seinen  Operirten  sofort  Nahrung  per  os.  Geht  der  Knopf  nicht 
nach  3 — 4 Wochen  mit  dem  Stuhl  ab,  so  hat  man  das  Rectum  zu 
untersuchen,  doch  hat  man  nach  jeder -Operation  fDr  möglichst 
frühe  und  häufige  Entleerung  der  Därme  zu  sorgen.  Thatsächlich 
ist  nur  ein  Fall  von  Verstopfung  durch  Koth  berichtet  wor- 
den, und  dieser  hätte  durch  Darreichung  eines  milden  Abführ- 
mittels vermieden  werden  kOnnen.  Wirkliche  Darmverlegung  durch 
den  Murphy  wurde  nie  beobachtet,  ebenso  auch  nicht  Ausdehnung 
der  Druckatrophie  des  Darmes  durch  den  Knopf  Ober  die  Grenzen 
des  von  ihm  thatsächlich  ausgeObten  Druckes  hinaus.  Eine  Hilfs- 
naht  zur  Sicherung  besserer  Vereinigung  ist  unnOthig,  sie  sollte 
neben  dem  „Murphy“  nur  zur  Minderung  etwaiger  Spannung 
dienen,  welche  bei  gewaltsamer  Annäherung  weit  entfernter  Darm- 
enden entstehen  kann.  Ganz  besonders  genau  ist  zu  achten,  dass 
nach  Schluss  des  Murphy  Schleimhaut  zwischen  seinen  Rändern 
hervorragt.  Da  vielfach  schlecht  oder  fehlerhaft  gearbeitete  Mur- 
phy’s  im  Handel  sind,  empfiehlt  Verf.  eine  Reihe  guter  Lieferanten 
und  zwar  für  Deutschland  die  auch  in  Berlin  vertretene  Firma 
Frantz,  KratzmOller  & Co.  aus  Chicago.  P.  Qäterbook. 


Leutert,  Pathologisch-histologischer  Beitrag  zur  Cholesteatomfrage. 
(Aus  der  Kgl.  Universitäts- Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.).  Äroh. 
f.  Ohrenheilkunde.  XXXIX,  S.  233. 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  an  zwei  in  der 
Halle’schen  Klinik  wegen  Cholesteatom  des  Ohrs  operirten  Fällen 
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hält  sich  L.  fQr  berechtigt,  folgende  EnUtehiingBarten  des  Chole- 
steatoms zu  unterscheiden,  ohne  jedoch  damit  zu  bestreiten,  dass 
noch  weitere  existiren  können.  Sie  entstehen  1.  durch  Ein  wachsen 
von  Epidermis  in  die  Paukenhöhle  und  weiterhin  in  das  Antrum 
und  die  pneumatischen  Zellen  und  Auskleidung  dieser  Räume,  so 
dass  fnr  die  Degenerationsprodukte  kein  Ausweg  vorhanden  ist 
(Habrbmakn). 

In  diesem  Falle  persistirt  erfahrungsgemäss  die  Eiterung,  welche 
die  Epitheleinwanderung  ermöglicht  hat,  sehr  häufig;  erlischt  sie  je- 
doch, nachdem  das  Epithel  nur  die  Paukenhöhle  Oberzogen  hat. 
bleibt  eine  grössere  Perforation  bestehen,  so  kommt  es  nicht  zur 
Cholesteatombildung.  2.  Durch  Abschnflrnng  eingewanderten  Platten- 
epithels,  resp.  Implantation  durch  Trauma  (Retentionetnmoren): 

a)  in  Granulationen,  so  dass  es  nach  Art  der  Kaufmann’schen 
Enkatarrhaphien  zu  einem  geschlossenen  Sack  auswachsen  muss.  Ein 
derartiges  Cholesteatom  wird  erst  nach  Jahren  eine  gefährliche 
Grösse  erreichen,  aber  auch  ohne  Eiterung  weiter  wachsen  mOssen. 

b)  In  einer  eröffneten  Knochenzelle  durch  Granulationen,  welche 

weiterhin  die  Zelle  Oberdachen,  an  beiden  Flächen  mit  Epidermis 
Oberzogen  werden , welch  letztere  somit  zu  einem  geschlossenen 
Sack  auswachsen  muss,  c)  In  einer  eröffneten  Knochenzelle,  welche 
durch  den  Operateur  mit  einem  Hautlappen  bedeckt  wird,  wonach 
das  in  der  Zelle  zurOckgebliebene  Epithel  zu  einem  Sack  auswachsen 
kann.  Bei  den  letzteren  3 Arten  ist  das  Wachsthum  an  sich,  nach- 
dem der  Sack  einmal  gebildet  ist,  nicht  mehr  durch  die  Eiterung 
bedingt,  doch  ist  die  Schnelligkeit  des  Wachethums  von  dem  Grade 
der  bestehenden  EntzOodung  oder  Eiterung  abhängig.  Die  unter 
zwei  geschilderten  Entstehungsmöglichkeiten  der  PerlgeschwOlste 
kommen,  nach  Verf.,  wohl  nur  bei  einem  kleinen  Theil  der  Ohr- 
cholesteatome in  Betracht.  Schwabaoh. 


JoreSy  Zur  Kenntniss  der  tuberkulösen  Kehlkopftumoren  beim 
Menschen  und  Rinde.  Ceotralbl.  f.  allg.  u.  patb.  Anat.  1895,  Ko.  11. 

Wenn  auch  das  Vorkommen  von  tumorartigen  Neubildungen 
auf  tuberkulöser  Grundlage  keineswegs  mehr  als  sehr  selten  zu  be- 
zeichnen ist,  so  ist  doch  der  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  der  Grösse 
und  Ausbreitung  halber  von  Interesse.  Es  handelte  sich  um  eine 
38  jährige  Frau,  deren  Kehlkopf  mit  gelappten  Tumoren  ausgefOllt 
und  in  deren  Lungen  und  Auswurf  nichts  fOr  Tuberkulose 
sprechendes  nachweisbar  war.  Da  der  Fall  als  carcinomatös  ange- 
sprochen wurde,  so  wurde  die  Totalexstirpation  mit  gOnstigem  Aus- 
gang vorgenommen.  Die  Tumoren  erwiesen  sich  als  tuberkulöse 
Geschwülste.  Hervorzuheben  ist  die  Bemerkung  des  Verf.,  dass 
die  tuberkulösen  Infiltratonen  der  Kehlkopfschleimh.aut  eine  histo- 
logische Zusammensetzung  haben,  welche  bei  den  Tumoren  identisch 
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ist.  Wenn  nun  die  Verkäsung  der  Infiltrationen  gering  ist  und  der 
Zerfall  ausbleibt,  so  wird  die  Infiltration  um  so  eher  eine  tumor- 
artige Form  annehmen,  je  circumscripter  eie  auftritt.  Beim  Menschen 
tritt  die  Tuberkulose,  abgesehen  von  den  Gehiroluberkeln  und  den 
in  der  Leber  vorkommenden  Knoten  nur  noch  in  der  Nase  in  Tumor- 
form auf.  Beim  Rinde  entwickeln  sich  im  Kehlkopf  gleichfalls 
tuberkulöse  Tumoren,  die  allerdings  selten  Vorkommen;  auch  einen 
solchen  theilt  Verf.  mit.  Der  Kehlkopf  stammte  von  einem  Rinde, 
das  im  Leben  keine  Erscheinungen  der  Tuberkulose  darbot,  aber 
wegen  hochgradiger  Athemnoth  geschlachtet  werden  musste;  auch 
nach  dem  Tode  sollen  tuberkulöse  Veränderungen  nicht  vorhanden 
gewesen  sein.  Der  Kehlkopf  war  von  grauröthlichen  Tumoren  aus- 
gefOllt,  die  aus  Granulationsgewebe  bestanden  mit  zahlreichen  und 
wohlgebildeten  Tuberkeln.  Tuberkelbacillen  wurden  nicht  gefunden. 

W.  Lublinski. 


Hagitot,  Des  accidents  industriels  du  phosphore  et  en  particulier 
du  phosphorisme.  Bulletin  de  l’acadömie  de  mdd.  1895,  S.  2G7 — 289. 

Die  vorliegende  Arbeit  stOtzt  sich  auf  Untersuchungen,  die  an 
Arbeitern  der  Pariser  Zöndbolzfabriken  angestellt  wurden;  es  kommt 
hierbei  nur  der  farblose,  nicht  der  amorphe  rothe  Phosphor  in  Be- 
tracht. Die  Intoxication  kommt  durch  Einathmung  der  Phosphor- 
gase  zu  Stande;  die  hierdurch  verursachten  Störungen  bezeichnet 
M.  io  ihrer  Gesammtheit  als  , Phosphorismus“.  Von  diesem  Phos- 
phorismus nun  werden  nach  M.  alle  Arbeiter,  ohne  Ausnahme  be- 
fallen, die  Phosphorgasen  ausgesetzt  sind;  die  Intensität  der  Er- 
krankung variirt  natörlich  nach  der  Individualität,  der  Natur,  der 
Dauer  der  Anwendung  u.  s.  w.  M.  unterscheidet  allgemeine  Sym- 
ptome, die  alle  Arbeiter  zeigen,  und  besondere,  die  nur  bei  Prä- 
disponirten  auftreten.  Zu  den  allgemeinen  gehören:  Kachexie,  leicht 
ikterische  Färbung,  Geruch  des  Athems  nach  Phosphor,  Gegenwart 
desselben  im  Urin,  bei  Frauen  Anaemie,  grofse  Kindersterblichkeit; 
sehr  häufig  ist  auch  Albuminurie.  Zu  den  speziellen  Symptomen 
zählt  Maoiiut  chronische  Enteritis  mit  stOrmischen  Diarrhoen, 
Nephritis  und  Cystitis,  Bronchitis,  Gebrechlichkeit  der  Knochen  und 
als  Folge  derselben  häufige  KnochenbrOche  mit  langsamer  und  meist 
unvollständiger  Heilung,  Muskelzerreissungen  und  endlich  die  unter 
dem  Namen  „Phosphornekrose“  (die  Pariser  Arbeiter  nennen  sie 
,,mal  cbimique“)  bekannte  Krankheit.  Der  Phosphorismus  ist  von 
grosser  Hartnäckigkeit,  man  findet  ihn  oft  noch  bei  Arbeitern,  die 
schon  lange  die  Zöndbolzfabriken  verlassen  haben;  besonders  die 
Phosphornekrose  tritt  oft  erst  nach  langer  Zeit  auf.  Diese  Nekrose 
kommt  Qbrigens  nicht  durch  Einathmung  der  Gase  allein  zu  Stande, 
sondern  stellt  sich  nur  nach  Verletzung  des  Kiefers  uder  des  Mundes 
ein;  bei  chirurgischen  Mafsnahmen  ist  daher  stets  darauf  Röcksicht 
zu  nehmen.  Was  die  Therapie  des  Phosphorismus  anlangt,  so  sind 
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alle  diejenigen  Mittel  indicirt,  die  im  Stande  sind,  eine  Oxydation 
und  Elimination  des  Giftes  herbeizufQhren  (ozonhaltige  Luft,  Ter- 
pentin u.  8.  w.);  sehr  bewährt  hat  sich  ausschliessliche  Milchdiät. 
Die  Dauer  der  Behandlung  ist  sehr  verschieden,  beendet  darf  die- 
selbe erst  werden,  wenn  der  Urin  keinen  Phosphor  mehr  enthält. 
Zum  Schluss  plaidirt  M.  dafOr,  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung 
die  Benutzung  des  farblosen  Phosphors  zu  verbieten.  K.  Ktonlbal. 


1)  Aug.  Charpentier  et  d’Arsonval,  Excitation  unipolaire  du 
nerf  suivant  son  degr4  de  soul^vement.  Soo.  de  Biologie.  18.  5.  1895, 

2)  Dieselben , Emploi  du  condensateur  pour  regier  Tintensitd  de 
l’excitation  faradique  des  nerfs  en  physiologie.  Enenda.  22.  6.  1895. 

1)  Es  wurde  an  Fröschen  experimentirt  und  gefunden,  dass  die 
unipolare  faradische  Erregung  der  Nerven  eine  um  so  intensivere 
ist,  auf  je  längere  Strecken  man  den  Nerven  isolirt  und  von  den 
ihn  umgebenden  Geweben  abhebt.  Diese  Steigerung  der  Erregung 
erreicht  aber  ihr  Maximum  vor  der  maximalsten  Isolirung  und  zeigt 
bei  der  letzteren  bereits  wieder  eine  Abnahme.  Die  Experimenta- 
toren glauben,  dass  dies  Phänomen  auf  der  Interfeienz  reflectirter 
Wellenbewegungen  beruhe.  Es  wird  sodann  von  Versuchen  be- 
richtet, bei  welchen  der  Frosch  nicht  isolirt  war,  bei  welchen  Strom- 
stärken und  Isolirung  des  Nerven  variirt  wurden,  bei  welchen  der 
Nerv  nicht  durchschnitten  war  s.  s.  w.  üeber  das  Nähere  dieser 
Experimente  soll  später  berichtet  werden. 

2)  Fröhere  Experimente  stellten  lest,  dass  durch  Einschaltung 
gewisser  stromunterbrechender  Median  in  die  Leitung  des  Conduk- 
tors  bei  unipolarer  faradischer  Erregung  die  physiologischen  Wir- 
kungen des  Stromes  bis  zu  einer  gewiesen  Grenze  kaum  Störungen 
erfahren.  Dasselbe  konnte  nun  auch  för  die  bipolare  Reizung  nacb- 
gewiesen  werden.  Es  wurden  zu  diesen  Versuchen  verschiedene 
Arten  von  Condensatoren  angewendet  und  es  stellte  sich  heraus,  dass, 
wenn  diese  in  zweckmässiger  Weise  in  Bezug  auf  ihre  Capacität 
variirt  werden  konnten,  die  Dosirung  des  Stroms  durch  die  Con- 
densatoren viel  zweckmässiger  erschien,  als  durch  das  Variiren  der 
Rollenabstände.  Sodann  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  An- 
wendung eines  Consendators  bei  ein-  und  zweipoliger  Reizung  es 
ein  Optimum  fOr  die  Erregung  der  Nerven  giebt,  das  bei  einem  be- 
stimmten Werth  der  Capacität  des  Condensators  gelegen  ist. 

Ueber  seine  Erfahrungen  bei  Anwendung  des  Condensators  zur 
Dosirung  bei  der  statischen  Elektrisation  berichtet  Ch.  in  einem 
besonderen  Vortrage  derselben  Sitzung.  Man  sehe  das  Nähere  im 
Sitzungsbericht.  M Brasch. 
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I)  8.  Kaliseher,  Ein  Fall  von  aubacuter  nuclearer  Ophthnlmoplegi3 
und  Extremit&tenlahmung  mit  Ohductionsbefund  (Polio- Mesence 
phalo-Myelitia  eubacuta).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerrenheilk,  6.  Bd. 
3.  u.  4.  H.). 

■ 2)  L.  Chsbbert,  Sur  un  cas  d’ophthalmopl4gie  nucleaire  traneitoire, 
conaäeutive  k une  migraine  ophtalmique.  — Ophtalmopl4gie  mi- 
graineuse.  Progres,  M4dical.  1895,  No.  15 
3)  Sehiler,  Augenmuekellthmung  durch  drei  Generationen  vererbt. 
Württ.  äratl,  Correspondenshl.  1895,  No.  4. 

1)  Bei  einem  64jährigen  Manne  entstand  in  kurzer  Zeit  eine 
beiderseitige  Ptoaia  und  Lähmung  aller  äusseren  Augenmuskeln, 
dann  auch  der  inneren,  aber  nur  vorObergehend  kurz  darauf  setzte 
eine  Lähmung  der  unteren,  dann  der  oberen  Extremitäten,  endlich 
auch  der  Rumpfmuakeln  ein.  Die  Lähmung  war  schlaff,  faradiach 
bestand  Herabsetzung  bezw.  Aufhebung  der  Erregbarkeit,  die  Sehnen- 
reflexe fehlten.  bestanden  nicht  cerebrale  Allgemeinsymptome, 
Atrophien,  fibrilläre  Zuckungen,  SensibilitätsstOrungen,  Affcction  der 
Sphincteren,  bulbäre  Symptome.  Dagegen  war  der  rechte  untere 
Facialis  paretisch  und  die  Muskulatur  zeigte  im  Allgemeinen  das 
Symptom  leichter  ErmQdbarkeit.  Nach  4'/^  Monaten  trat  plötzlich 
der  Tod  ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  bei  welcher  fOr 
die  Grosshirnweite  und  das  Dorsalmark  auch  die  Nissl’sche  Me- 
thode in  Anwendung  kam,  ergab  zahlreiche  Blutungen  im  centralen 
Hohlengrau  in  der  ganzen  Axe  vom  Sacralmark  bis  zum  3.  Ventrikel, 
am  stärksten  waren  sie  im  Halsmark  und  in  der  Kerngegend  des 
N.  III.,  der  Kern  des  letzteren,  der  des  IV.  und  VI.  Nerven  und 
der  rechte  Kern  des  N.  VII.  waren  erkrankt,  ebenso  die  Zellen  der 
VorderhOrner  in  wechselndem  Grade.  Einzelheiten  sehe  man  in 
der  Original arbeit  ein. 

Der  Verf  nennt  den  Fall  eine  Mittelform  zwischen  der  chro- 
nischen progressiven  Ophthalmoplegie  und  der  acuten  Poliencepha- 
litis  haemorrhagica  und  schlägt  unter  näherer  Begründung  den  oben 
stehenden  Namen  dafOr  vor.  M.  Brasch. 

2)  Ein  53jähr.  Geistlicher,  dessen  Schwester  und  Cousine  auch 
an  Migräne  litten,  hatte  im  Alter  von  10 — 12  Jahren  typische  Mi- 
gräne-Anfälle, die  alle  14  Tage  mit  Nausea,  Erbrechen,  heftigem 
Kopfschmerz,  Prostration  einhergingen.  Bis  zum  23,  Lebensjahre 
war  er  alsdann  frei.  Damals  traten  die  Anfälle  nach  einer  geistigen 
Ueberanstrengung  wiederum  auf  und  zwar  io  unregelmässigen  Inter- 
vallen und  meist  nach  Gelegenheitsursachen,  wie  starke  Reize  der 
Retina,  grelle  LichteindrOcke,  Congestionen  nach  dem  Kopf  bei 
heftigem  Lachen  u.  s.  w.  Die  Anfälle  blieben  bis  zum  52.  Lebens- 
jahr und  gingen  mitunter  mit  einem  Scotom  oder  Hemiopie  einher 
oder  werden  allein  durch  diese  letztere  Erscheinungen,  die  in  Dauer 
von  2—3  Stunden  auftreten,  ersetzt.  In  dem  52.  Lebensjahre 
wurden  die  Anfälle  häufiger,  waren  namentlich  Nachts  sehr  stark, 
traten  endlich  täglich  auf  und  waren  zuletzt  mit  Augeomuskel- 
lähmuogen  komplizirt.  Diese  betrafen  anfangs  nur  das  rechte  Auge 
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und  bestanden  in  Diplopie, Strabismus  externus,  Ptosis,  Erscheinungen 
die  bald  stationär  blieben  und  in  den  Migräneanfällen  an  Intensität 
Zunahmen.  Dann  traten  auch  linksseitige  Ptosis  und  Augenmuskel- 
lähmungen hinzu.  Zuletzt  bestand  eine  dauernde  linksseitige  Läh- 
mung der  äusseren  Oculomotoriusäste  und  eine  linksseitige  Abdu- 
censparese.  Die  inneren  Oculomotoriusäste  funktionirten  immer  gut. 
Zeichen  einer  Tabes  oder  Paralyse  liegen  nicht  vor.  Die  anfangs 
in  Anfällen  auftretenden  Augenmuskellähmungen  waren  von  den 
Zeichen  der  Migräne,  wie  GefQhl  von  Schwäche  und  Parese, 
der  halbseitigen  Extremitäten,  Sprachstörungen,  Schmerzanfällen, 
Nausea  nicht  begleitet.  — Der  beschriebene  Fall  lehrt,  dass  eine  Tren- 
nung der  „Migräne  ophtalmique“  und  der, .Migräne  ophtalmoplegique“ 
nicht  berechtigt  ist  und  dass  es  Ueberg  logsformen  zwischen  beiden 
giebt. 

3.  S.  beobachtete  an  2 Personen  (Vater  und  Sohn)  eine  von 
Geburt  an  bestehende  beiderseitige  Ptosis  und  völlige  Lähmung 
aller  äusseren  Augenmuskeln.  Die  Pupillen  waren  eng,  zeigten  deut- 
liche Unregelmässigkeiten  und  reagirten  schwach  auf  Lichteinfall. 
Die  Augen  standen  in  einer  Stellung  des  Strabismus  divergeos.  Der 
Augenhintergrund  war  normal.  Der  Vater  zeigte  starke  Hyperopie 
und  Fehler  in  der  Entwicklung  des  Bulbus  (Punkte  auf  der  vor- 
deren Linsenkapsel),  der  Sohn  nicht.  Beide  hatten  sonst  keine  Ab- 
normitäten (Mifsbildungen)  des  Körpers,  -noch  Funktionsstörungen 
des  Nervensystems.  Der  Vater  des  63  jährigen  Vaters  soll  das 
gleiche  Leiden  gehabt  haben,  während  zehn  Geschwister  des  letzteren 
normale  Augen  hatten;  ein  Bruder  des  28jährigen  Sohnes  hatte 
ebenfalls  diese  Störungen,  doch  in  geringerem  Grade.  S.  Kalischer. 


H.  Dürck,  Zur  Casuistik  des  Blitzschlages  nebst  Bemerkungen 
Ober  den  Tod  durch  Elektricität.  Mänob.  med.  Wocbenscbr.  1895, 
No.  31. 

D.  hatte  Gelegenheit  die  Obduktion  eines  vom  Blitz  erschlagenen 
Mannes  zu  machen.  Es  fand  sich  eine  Quetschwunde  der  Haut 
Ober  dem  linken  Stirnhöcker  dort,  wo  der  Blitz  in  den  Körper 
eingetreten  war;  ausgedehnte  meningeale  Blutergßsse  Ober  dem 
linken  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfenlappen.  FlQssiges  Blut  im 
Herzen  und  in  den  Venen;  Hyperämie  aller  Abdominalorgane; 
chronischer  Milztumor  (Malaria?).  Die  gesamte  Substanz  des  Cen- 
tralnervensystems war  abnorm  weich.  Der  wenige  Stunden  nach 
dem  Ableben  festgestellte  amtsärztliche  Befund  sogenannter  Blitz- 
tiguren  auf  Brust  und  Bauch  konnte  bei  der  24  Stunden  nach  dem 
Tode  ausgefOhrten  Sektion  nicht  mehr  nachgewiesen  werden.  Nach 
einer  eingehenden  Rekapitulation  der  in  der  Litteratur  vorliegenden 
Befunde  Ober  ähnliche  Fälle  kommt  Verf.  zu  dem  Schlufs,  dass  ein 
genögend  stark  gespannter  elektrischer  Strom  das  menschliche  und 
thierische  Leben  durch  voröbergehende  oder  dauernde  Lähmunt; 
der  Atmungs-  oder  der  Herzbewegungscentren  zu  schädigen  bezw. 
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zu  vernichten  im  Stande  ist.  Als  anatomischen  Ausdruck  dieser 
Einwirkung  findet  man  1)  Regel m&fsig  verlangsamte  oder  auf- 
gehobene Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes.  2)  Meistens  um- 
schriebene wie  ausgedehnte  Gefftfszerreifsungen  auf  dem  Durchgangs- 
wege des  elektrischen  Stromes.  3)  Manchmal  ZertrOmmeruogen 
einzelner  besonders  betroffener  Organteile.  4)  Die  Ein-  und  Aus- 
trittsstellen des  elektriscbeo  Stromes  sind  gewöhnlich  durch  ober- 
flächlichere oder  tiefere  Wunden  markiert,  welche  zumeist  den 
Charakter  von  Brandwunden  haben.  Ueber  die  Entstehung  der 
Blitzfiguren  steht  Sicheres  noch  nicht  fest.  Bernhardt. 


1)  A.  Dacrey,  Noch  einige  Worte  Ober  das  Wesen  der  einfachen, 
contagiOsen  GeschwOre.  Monatsbl.  f.  pract.  Dermat.  XXI.  Mo.  2. 

3)  P.  G.  Unna,  Die  verschiedenen  Phasen  des  Streptobacillus  ulceris 
mollis.  Ebenda. 

1)  Durch  neue  Untersuchungen  hat  D.  sich  Oberzeugt,  dass 
der  von  ihm  zuerst  im  eitrigen  Secrete  des  Ulcus  molle  gefundene 
Bacillus,  von  dem  er  durch  successive  Verimpfung  auf  die  mensch- 
liche Haut  natOrliche  Reinculturen  gewann,  mit  dem  später  von 
UsNA  im  Gewebe  des  weichen  Schankers  nachgewiesenen  Strepto- 
bacillus identisch  ist. 

2)  U.  schliefst  sich  dieser  Ansicht  durchaus  an.  Die  Unter- 
schiede zwischen  beiden  Mikroorganismen  bezDglich  ihrer  GrOfse, 
ihrer  Form,  des  tinktoriellen  Verhaltens  u.  s.  w.  seien,  wie  er  ein- 
gehend auseinandersetzt,  lediglich  auf  die  verschiedenen  Entwicklungs- 
phasen zurOckzufOhren,  welche  der  Bacillus,  je  nachdem  er  sich 
im  Gewebe  oder  im  Eiter  findet,  repräsentiert.  — Obgleich  eine 
ReinzQchtung  dieser  Streptobacillen  auf  kOnstlichem  Närboden  bisher 
nicht  gelungen  ist,  scheint  U.  für  ihre  pathogene  Bedeutung  hin- 
länglich zu  sprechen,  dafs  sie  sich  von  allen  bekannten  Organismen 
der  Cutis  tincloriell  und  structurell  scharf  unterscheiden,  dafs  der 
einzige  ähnliche  Bacillus  von  ihm  am  fortschreitenden  Rande  des 
serpiginOsen  Schankers  gefunden  wurde,  dafs  sie  beim  Ulcus  molle 
konstant  und  im  Gewebe  desselben  stets  allein  Vorkommen,  ferner 
die  Art  ihrer  Lagerung  io  den  verschiedenen  Stadien  des  Schankers, 
endlich  ihr  Fehlen  bei  anderen  GeschwOrprozessen.  H.  Müller. 


Münz  (NOrnberg),  „Das  primäre  Scheidensarcom“.  Monographie. 

Berlin  1895. 

Nach  Aufzählung  aller  vom  Verf.  in  der  Litteratur  gesammelten 
Fälle  von  primärem  Scheidensarcom  und  Beschreibung  eines  von 
ihm  untersuchten  F'alles,  kommt  derselbe  zum  Schlufs,  dafs  man 
klinisch  u.  pathologisch-anatomischen  streng  zwischen  dem  Sarcom  der 
Kinder  und  dem  des  Erwachsenen  scheiden  solle.  Ersteres  wird 
bei  Kindern  von  I — 3 Jahren  beobachtet  und  nimmt  seinen  Ursprung 
regelmäfsig  von  der  vorderen  Vaginalwand.  Trotz  baldiger  Operation 
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treten  fast  stets  Recidive  auf  und  fOhrt  dae  Leiden  nach  lieber- 
greifen  auf  Blase,  Beckenboden  und  Ureteren  nach  kOrzerer  Zeit 
unter  urftmischen  und  cachektischen  Symptomen  zum  Tode.  Mikros- 
kopisch prftsentirt  sich  die  polypöse  Geschwulst  meist  als  Spiodel- 
zellensarcom,  zum  Teil  mit  fibröser  Grundlage,  z.  T.  myxomatös 
entartet.  Besonders  betont  wird  das  h&ufige  Vorkommen  quer  ge- 
streifter Spindelzellen,  was  beim  Erwachsenen  nie  Vorkommen  soll. 
Hier  geht  das  Sarcom  teils  von  der  vorderen,  teils  von  der  hinteren 
Vaginalwand  aus  und  bildet  im  Wesentlichen  2 Formen:  eine  sub- 
mucös  entwickelte,  meist  fibrosarcomatöse  halbkugelig  vorspringende 
Form,  und  ein  flächenhaft  als  geschwOrig- wuchernder  Prozefs  die 
Mucosa  zerstörender  Vorgang.  Dififerential  diagnostisch  gegen 
Carcinom  wird  das  ,, weniger  brettharte"  sich  AnfOhlen  der  Ulce- 
rationen  angeföhrt. 

Auch  hier  ist  die  Prognosis  mala.  Sehr  rasch  eintretende 
Recidive  folgen  meist  auch  der  grflndlichen  Exstirpation. 

Metastasen  werden  weniger  häufig  gesehen. 

Mikroskopisch  scheint  stets  eine  sehr  reichliche  Gefäfsentwicklung 
gefunden  zu  werden,  im  Qbrigen  ist  die  Verteilung  anf  Rund-, 
Spindel-  und  Riesenzellensarcome  eine  ziemlich  gleichmäfsige. 

Zum  Schlufs  giebt  Verfasser  der  möglichst  radicalen  Exstir- 
pation mit  dem  Messer  stets  dem  Arbeiten  mit  Cnrette  und  Paquelin 
den  Vorzug.  A.  Martin. 


W.  TaufTer,  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Ureteren  und  der  Nieren. 

Arch.  f.  Oynäk.  46.  Bd..  S.  531. 

Die  nberaus  interessante  Arbeit  liefert  einen  wichtigen  Beitrag 
zur  Nierenchirurgie.  In  derselben  sind  zahlreiche  vom  Verf.  ausge- 
föhrte  Operationen  mitgeteilt;  die  aus  ihnen  gewonnen  Erfahrungen 
teilt  er  in  derselben  mit. 

Er  bespricht  A.  die  Ureterenchirurgie. 

In  den  Fällen  von  zufälligen  Ureter- Verletzungen  soll  vor  der 
Nephrektomie  jede  andere  mögliche  Art  versucht  werden,  mittelst 
welcher  der  Ureter  mit  der  Blase  in  Verbindung  gebracht  werden 
kann.  In  mehreren  Fällen  ist  ihm  eine  Vereinigung  der  Uretern- 
stömpfe  gelungen.  Er  weist  ferner  auf  die  Dislocation  der  Ureteren 
besonders  bei  subperitonealen  in  die  Tiefe  des  Beckens  wachsenden 
Geschwölste  hin  und  auf  die  Gefahr  der  Unterbindung  des  Ureters 
bei  der  Verletzung  der  längs  des  Ureters  verlaufenden  Arteria  ure- 
terica.  Bei  schweren  Laparotomieen  soll  man  sich  vor  Schluss  der 
Bauchhöhle  davon  Qberföhren,  ob  nicht  ein  Ureter  unterbunden  ist. 
— Bei  Ureter-Scheidenfisteln  ist  stets,  bevor  man  eich  zur  Nephrectomie 
enischliesst,  die  Heilung  der  Fistel  durch  operative  Eingriffe  von 
der  Vagina  aus  zu  versuchen. 

B.  Nephrotomie  und  Nephrectomie. 
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In  der  Nierenchirurgie  machen  uns  die  neueren  Erfahrungen 
den  Conservatismus  zur  Pflicht.  — Sollten  ausser  den  klinischen 
Erfahrungen  noch  neuere  esperimenteile  Arbeiten  die  Theorie 
Favre’s  rechtfertigen,  dass  nämlich  durch  die  Kompression  oder 
die  vorhergehende  Unterbindung  des  einen  Ureters  die  andere  Niere 
an  die  kompeosirende  Thätigkeit  gewöhnt  werden  kann,  so  gehört 
die  Zukunft  der  zweizeitigen  Nierenexstirpation  an.  Wird  also  bei 
einer  schweren  Operation  der  Ureter  zufällig  durchschnitten,  so  soll, 
wenn  es  nicht  möglich  wäre,  den  Ureter  mit  der  Blase  in  direkte 
Verbindung  zu  bringen,  dieser  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und 
ein  Ureterbauchwandfistel  gebildet  werden  und  die  Nephrectomie 
einer  späteren  Zeit  Vorbehalten  bleiben. 

C.  Die  Operation  bei  NierengeschwOlsten. 

In  der  Diagnostik  der  NierengeschwDlste,  besonders  bezüglich 
der  Hydro-  und  Pyonephrose  sind  gegenüber  von  Ovarialgeschwülsten 
Irrthümer  noch  immer  häufig.  Die  Differential-Diagnose  ist  oft 
unmöglich,  wenn  es  nach  Punktion  einer  Nierengeschwulst  zu  einer 
Peritonitis  gekommen  ist.  Die  Herausschälung  eines  hydronephro- 
tischen  Sackes  aus  seiner  bindegewebigen  Umgebung  kann  unüber- 
windliche Schwierigkeiten  machen,  wenn  der  entzündliche  Prozefs 
perirenal  abgelaufen  ist.  — In  der  Wandung  eines  hydronephro- 
tischen  Sackes  kann  oft  genug  noch  funktionsfähiges  Nierengewebe 
gefunden  werden , dessen  Erhaltung  im  Interesse  der  Kranken  sehr 
wichtig  ist.  — Bei  zweifelhafter  Diagnose  ist  die  explorative  Lapa- 
rotomie angezeigt.  Dieser  Eingriff  schliesst  die  späteren  event.  not- 
wendig gefundene  Nephrectomie  durch  Lumbalschnitt  nicht  aus. 
Bei  perirenalen  oder  anderen  retroperitonealen  Abscessen  mit  Nieren- 
geschwülsten ist  stets  der  Lumbalschnitt  zu  wählen.  Bei  Nierenge- 
schwülsten komplizirt  mit  Gravidität  soll  die  künstliche  Einleitung 
der  Geburt  vorgenommen  werden.  Das  Cystoskop  spielt  in  der 
Diagnostik  der  Nierengeschwulst  eine  wichtige  Rolle. 

D.  Die  Operation  bei  Nephrolitbiasis,  Nierentuberkulose,  ma- 
lignen Nierengeschwülsten  und  die  Nephrorraphie. 

Bei  Nierensteinen  ist  die  Nephrolithotomie  angezeigt.  Die 
Diagnose  der  einseitigen  primären  Nierentuberkulose  ist  noch  sehr 
schwierig.  Bei  sicher  festgestellten  Fällen  ist  die  Nephrectomie  in- 
dizirt.  Bei  malignen  Nierengeschwülsten  ist  die  Mortalität  eine  sehr 
grosse.  Das  Resultat  der  Zukunft  werden  wir  in  der  frühzeitigen 
Diagnose  und  in  der  Potenzirung  der  operativen  Dezterität  finden. 
Bezüglich  der  Häufigkeit  der  Wanderniere  geben  die  Ansichten 
weit  auseinander  und  in  der  Beurteilung  der  verursachten  Leiden 
spielt  die  individuelle  Ansicht  eine  grosse  Rolle.  Zur  Blofsleguog 
der  Niere  ist  die  geeignetste  Methode  der  Czerny’sche  Lumbal- 
schnitt und  es  ist  im  Interesse  der  Fixation  gelegen,  dass  die  von 
ihrer  Kapsel  teilweise  entblösste  Nierenoberfläche  unmittelbar  an  die 
von  ihrem  Fett  befreite  Lumbalfascie  angenäht  wird.  W.  Schiilein. 


Digilized  by  Google 


92f> 


BBCK.  — JOLLY.  — HÄNBL. 


No.  52 


A.  Beck,  Ueber  die  Entstehung  des  Urobilins.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  35. 

Einem  OAJIeoflitelhonde,  dMeen  bei  der  Operntion  ^tleeite  Gelle , vie  io  der 
Regel,  neben  Bilirabio  etwee  Urobilin  enthielt,  weiterhin  eher  ebenso  wie  der  K.edi 
Ton  Urobilin  frei  wer,  worden  26  com  seiner  eigenen  Gelle  ln  den  Hegen  eiogenhrt. 
Deoech  fend  sieb  in  der  Fiitelgeile  Urobilin  and  erreichte  em  2.  Tege  des  Heximom, 
am  oeeh  5 Togen  wieder  dereas  so  rerschwinden.  Der  necb  der  Oelleneinföbrong 
ebgesetite  Roth  enthielt  euch  reichlich  Stercobilio.  Aebnlicb  rerbielt  es  sich  nech 
Eingobeo  von  Ocbsengelle.  Des  mit  der  Gelle  eingefübrte  Bilirobin  wurde  offenber 
im  Dorm  zo  Urobilin  redneirt,  von  dem  ein  Teil  enfgeeengt,  im  Pfortederkreisleal  von 
den  Leberzellen  ebgefeogen  nnd  teilweise  durch  die  Gelle  enigeschiedeo  werde.  Somit 
ist  des  Urobilin  nnr  denn  io  der  Gelle  tu  finden,  wenn  es  im  Derminbelt  rorhenden 
ist.  Der  von  den  Leberzellen  nicht  ebgefengene  Anteil  von  Urobilin  dürfte  die  Qaelle 
der  Urobilionrie  ebgeben.  Wurde  dem  Gellenßstetbnnd  Blnt  oder  Blmetin  in  den 
Msgeo  gebrecht,  so  enthielten  weder  die  echoliicbeo  Fftces  noch  die  Gelle  Urobilin. 
Ob  eusser  im  Derm  euch  noch  im  Blut  oder  io  den  Geweben  Bilirnbio  so  Urobilin 
reducirt  wird,  konnte  durch  weitere  Versuche  nicht  mit  Sicherheit  eotsebiedeo  werden. 

J.  Uaak. 


J.  Jolly,  Etüde  anatomo-pathologique  d’un  aogiome  sarcomateax. 
Arch.  de  med.  exp.  et  d’anatomie  patbol.  1895,  VII.  p.  621. 

Bei  einem  7 monatlichen  Rinde  wird  eine  seit  der  Gebart  eo  der  Neseownrzel 
sitzende  weiche  Geschwulst  exstirpiert.  Wibreud  die  mikroskopische  UDCenueboDg 
sunttebst  des  Bild  eines  rOhrenfOrmigeD  Epithelioms  zu  bieten  scheint,  entdeckt  men 
bei  weiterer  Oateriucbuog  unter  den  oormeleo  Epidermis  * Schichten  grofse,  en  ihrer 
luDenOAcbe  mit  eioem  fleebeo  Endothel  versebeue,  mit  weifsen  und  roten  BlotkSr 
pereben  erfüllte  Hobirflume.  Weiterhin  lassen  sich  euch  in  deu  RObreo  der  Geschwulst 
Blutkörperchen  oecbweiieu;  ihre  Winde  sind  mit  seblreichen  grofsen  Rerneu  besetzt, 
ohne  dass  sieb  deutliche  Zellgrenzeo  neohweisen  lesseo.  Die  RObreo  sind  lediglich 
Gefifse,  die  durch  Proliferetion  der  Rerne  der  EodothelzeUeo  eus  den  weiten  Blot- 
rlumeo  eotsteuden  sind.  Die  eiozeloeo  Gefifse  mit  ihren  rerdickteu  embryooelen 
Wendungen  rücken  zusammen  und  können  so  einen  epithelialen  Beo  vortiuteben. 

Verf.  bezeiehoet  die  Geschwulst  als  ein  serkometOsei  Angiom.  Es  tritt  dabei 
zuerst  eine  Sprouuug  an  einer  Stelle  eioee  Gefifses  auf,  wihrend  spiter  die  gaoze 
Wand  eioe  peripherische  Wueberuug  zeigt,  die  eoncentriicb  das  Lumeo  terengi.  Dieeem 
Tumor  verwandt  sind  sowohl  die  einracben  Angiome  mit  verdickten  Oefifswandnngen 
als  auch  die  als  Verrucae  molles  besebriebenen  Tumoren.  M.  RoUhdud 


F.  Hänel,  Zur  Casuistik  der  Koiegelenkverletzuogen.  Münchner  med. 

Wochensohr.  1894,  No,  47. 

I.  Luxation  und  Roptur  der  Semilonarknorpel  des  Rniegelenks.  In  twei  ela  Dis 
torsion  bereits  vielfach  behandelten  Pillen  war  ein  Haupizeicbeu  die  Schmerzhaftigkeit 
der  ioneren  Hälfte  der  Qelenkspalte , im  ersten  eioeo  20jibrigeo  betr.  Fall  mit  Ver* 
diekung  corobinirt,  die  bei  Streeknng  etwas  stärker  herrortrat  als  bei  Bengong  nnd 
nicht  zu  reponiren  war,  während  bet  dem  zweiten  Pat.  einem  28Jibrig»n  Haan  untoa 
am  Gelenk  hinter  dem  inneren  Seiteuband  ein  beweglicher  KOrper  zu  erweiaen  war, 
der  znweileo  sich  unter  die  Patellarsebne  dislocirte.  Io  beiden  Fällen  wnrde  das  Rnie- 
gelenk  eröffnet,  in  dem  ersten  ein  vorstehendes  Stück  Zwischenkoorpel  abgetragen  und 
volle  Fonktionsfähigkeit  erzielt,  im  zweiten  2 an  dünnem  Beste  noch  biogeode  Knorpel- 
fetzen  sowie  ein  grOfserer  and  mehrere  kleine  freie  Rnorpelsplitter  entfernt.  Auch  hier 
trat,  wenn  auch  erst  nach  etwas  längerer  Zeit,  normale  Funktion  wieder  ein, 

II.  Secondäroaht  der  Rniescheibe.  Oie  Oiastase  bei  dem  vor  5 Monaten  ver- 
letzten 26jährigen  Pat.  betrag  bei  Streckung  4,  bei  Bengnng  10  em  nnd  bestand 
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TOlliger  Verlott  d«r  »ktiveD  Streckflhixkeit.  B«i  koileherner  VereinigoD];  der  Frag* 
mente  dorcb  8 Tersenkta  Seiiannthte  worda  tOlliga  Strackfibigkeit  und  aetira  Bangoog 
bis  SQ  70*  arreicbt.  Pat.  ging  ohna  jadai  Hiokao.  p.  Ofiurboek. 


Ueindly  Vorläufige  Mitteilungen  Ober  die  Wirkung  von  Lignoeulfit- 
inhalationen  bei  Kehlkopf*  und  Lungentuberkulose.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1895,  No.  39. 

Io  dar  Cbiari*«chao  Poliklinik  worda  ein  Inbalatoriom  fQr  Ligooiulfit  eiogarichtat 
und  damit  ca.  40  Kllla  mo  Larynx  nod  Lnogeophthisa  behandelt.  (Ueber  die  DokU 
dei  Mittels  und  die  Art  der  Inhalation  ist  nichts  gesagt.  Ref.).  Verf.  bftit  diese  Be« 
haodlung  für  beachteosvert.  Eine  sehidlicba  Wirkung  konnte  nur  bei  frUcbeo  Wun* 
den  im  Kehlkopf  koostatirt  werden,  aocb  trat  2 mal  Hdmoptoe  ein,  Für  einen  gün* 
stigen  Eioflott  sprachen  baldiges  subjectiTes  Wohlbefinden,  Zunahme  an  ROrperkraft, 
aocb  an  Gewicht,  Schwinden  des  Fiebers,  dar  Nachtscbweifse,  der  Atbamoot  n.  Appetit- 
losigkeit sowie  der  Scbmerteo.  Als  direktes  Heilmittel  ist  es  nicht  aosnarkenoeo,  da 
es  auf  den  Bacillns  kaioeo  Eioflnu  aosübt.  Ea  scheint  ezpecioriraod  und  dasinficierend 
so  wirken.  w.  Ubltaski. 


Waibei,  Impfung  mit  sterilen  Instrumenten.  Münchner  med.  Wochenschr. 
1895,  No.  46. 

Varf.  bat  900  Impfongen  mit  einem  neuen,  ?on  Dr.  LiimniBOBR  angegebenen 
Impfmetser  ansgeführt.  Das  Instroment,  ans  Platiniridinm  bergestellt,  ist  autglühbar  ; 
es  ist  io  5 Seknndeo  rotglühend,  io  8 Sekunden  ausgeküblt.  Es  schneidet  etwas 
weniger  scharf  wie  Stahl,  was  bei  Impfongen  kein  Nachteil  ist.  Die  Däner  der  ein- 
seinen  Impfongen,  die  alle  mit  demaelbeo  lostrnmeot  gemacht  worden,  betrog  etwa 
^ Minute,  einscblierslich  des  Ausglüheot  und  Abkühlens.  Der  Preis  des  Instrumentes, 
das  Too  L.  Dbüll  io  Frankfurt  a M,  so  beziehen  Ut,  betrSgt  Mk.  8.50 

U.  Neis^r. 


T.  Jarnntowski  u.  Schweder,  Ueber  Blutver&nderungen  im  Ge- 
birge. Münchner  med.  Wochenschr.  1894,  No  48. 

Die  VerfT.  kamen  bei  ihren  Unteriochongen  im  Wesentlichen  sn  denselben  Resol* 
taten,  wie  andere  diese  Frage  behandelnde  Autoren  z.  B.  Eoobb  nnd  MisacnBB,  über 
deren  Arbeiten  bereits  hier  berichtet  wnrde;  regelmlfsig  wurde  eine  zum  Teil  ba- 
trtchtlicba  Zunabma  der  rotan  Blntkürperehao  and  des  Himoglobingabaltes  beobachtet, 
die  aber  nach  der  Rückkehr  in  die  Ebene  wieder  verschwand  Dass  diese  Verinde* 
ruDg  durch  den  verminderten  Lnftdrnck  nnd  die  dadurch  bedingte  geringere  0 Tension 
der  Luft  verursacht  wird,  geht  aus  einem  einfachen  Experiment  hervor,  das  Verff. 
aostellen:  sie  brachten  ein  Meerschweinchen  unter  eine  Glasglocke  mit  verdünnter, 
aosreicbeod  erneuerter  Luft  und  konnten  wftbrend  des  15 tägigen  Anfeotbalts  in  dieser 
Glocke  bei  dem  Tiere  eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  von  16  9pCt.  nnd 
das  Himoglobiogehalts  von  25  pCt.  faststelleo.  Zur  Anregoog  dieser  Blutvarindamngen 
ganügao  schon  geringe  Erhabuogeo:  so  haben  die  Verff.  ihre  Beobacbtnogen  in  dem 
nor  661  m hohen  OOrberidorf  gemacht  Anf  diese  io  den  ersten  2 — 8 Wochen  anf* 
tretenden  Blntverinderaogen  sind  wohl  diejenigen  Erscheinungen  xarückxnführen , die 
man  als  •Akklimatisatiooierseheinungao‘*  beseichnet.  K.  Kronthai. 


Digitized  by  Google 


928  Qbdbb.  — Ebbmann.  — Lanoloi  u.  Maubanob.  — Bin*.  No.  52 


K.  Grube,  Ueber  das  Verhalten  des  Patellarreflexes  beim  Diabetes 
mellitus.  Deatsche  med.  Wochenscbr.  1895,  No.  23. 

G.  beriebtei  über  89  oeoe  Kille  voo  Diabetes  aod  kommt  noter  Hiosasieboog 
▼00  131  früher  bereits  uotersochteo  Diabetikero  biosiehtitcb  der  PatelUrrefleze  tts 
dem  Reiultate,  dMi  der  PatellarreÜez  bei  sebwereo,  wie  leichten  Filleo  tod  Otnbeies 
mellitas  erloscbeo  sein  kann.  Sein  Fehlen  ist  keioeswegi  so  biofig,  wie  roo  ni4Debea 
Aatoren  angegeben  wird;  es  muss  nur  wiederholt  and  mit  allen  kfethoden  untarsacbc 
werden;  hiofig,  namentlich  bei  Frauen,  erbiU  man  ihn  erst  beim  cweiieo  oder  dritten 
Versnob.  Kio  sicherer  Cioünss  des  Alters  ist  nicht  oacbsuweisen,  doch  scheint  er  bei 
Personen  über  50  Jahre  hiaBger  tn  fehlen.  Sein  Fehlen  ist  vielleicht  anf  das  Vor* 
handeoieln  leichter  nenritischer  Prosesie  io  dem  Nervus  crnralis  surQckzafübreo  Diese 
Prozesse  sind  aber  von  der  Form  des  Diabetes  nicht  abhiogig,  da  schwere  periphere 
Neuritiden  bei  der  leichten  Form  des  Diabetes  auftreten  können.  Prognostisch  bat 
das  Fehlen  des  Patellarrefleses  nicht  die  geringste  Bedentaog.  Der  Refles  kann  bis 
sa  dem  im  Coma  erfolgenden  Tode  nachweisbar  bleiben.  s.  Kaiisohcr. 


S.  Ehrmann,  Zur  Therapie  einiger  hyperkeratotUcher  Hautkrank- 
heiten. Wiener  med.  Blätter  1895,  No.  22. 

K.  bat  bei  Lieben  pilaris  (besonders  anch  als  Vorbereituog  snr  Schmierkur  bei 
mit  L.  p.  behafteten  Syphilitischen),  ferner  bei  Icbthyosia.  Rersiosis  palmari«  et  plao- 
taris  und  bei  chronischer  ioveterirter  Psoriasis  ohne  aente  Froptionen  Mattooi’ii 
Franzenibader  Moorsais  im  allgemeioen  — i kg)  o.  in  lokalen  kg)  Bldero  mit 
aasgeteiebnetem  und  lange  anhaltendem  Erfolge  angewandt.  Et  scheint  banpulchlich 
auf  die  kapillaren  Blutgefifse  des  Papillarkörpers  eiosuwirkeo,  wie  Verf  aus  dem 
raschen  Schwinden  der  Hyperämie  und  aut  dem  besonders  starken  Uervortreten  der 
surückbleibenden  Pigmentiruog  bei  der  Psoriasis  sobliefst.  H.  Möiur. 


P.  Langlois  und  S.  Maiirange,  Wirkung  des  Spartein  und  Oxy- 
spartein  in  der  Chloroformnarkose.  Arch.  do  pbysiol.  1895.  V.  p 692. 

Ansgebend  von  der  gewiss  nnr  für  die  kleine  Zahl  der  Fälle  geltenden  Ansicht, 
dass  VaguserregUDg  Drsacbe  des  tötlicben  Herutillitandes  bei  der  Cbloroformnarkose 
sei,  empfehlen  die  Autoren  prophylactisebe  InjectioDeo  von  Sparteio  und  Osyspartein. 
Das  erstere  soll  toolsireod  auf  den  Herzmuskel  wirken,  (s.  hingegen  die  ArMt  von 
Cuihny  u Matthews  in  diesem  Jahrgang  des  Cbl.),  das  letztere  durch  Uerabsetsung 
der  Irritabilität  des  Vagus  die  reflectorisebe  Erregung  derselben  hemmen.  In  praxi  reiche 
man  eine  halbe  Stunde  vor  der  Narkose  5-^6  ctg  Sparteinsulfat,  oder  8^4  ctg  Oxy* 
sparteio  neben  1 ctg  Morphin.  Poat. 


Binz,  Oxydation  der  arsenigen  Saure  durch  Organsäfte.  Arch.  f.  etp. 

Path.  a.  Pharm.  XXXVI.  p.  275. 

Die  Arbeit  eotbilt  die  Methodik  and  Belege  einer  qnantitetiTea  BeetimmaDg  der 
arsenigen  resp.  Arseosänre.  Es  ergaben  die  Versoebe;  arseoige  Store  io  schwach 
alkalischer  Lösung  wird  unter  dem  Kinünss  der  Organsäfte  xn  Arseosänre  ozydirt  o.  t. 
oxydirte  Milz  2 pCt.;  gekochte  Leber  0.88  pCt.,  Cbloroformleber  4pCt.,  frische  Lehar 
bis  25  pCt.  der  gesaromteo  hinzugefügten  arsenigen  Säuren.  Putü. 


Eins«Ddung«n  fQr  du  C«otralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.Prof.Dr.il.  Bern  ba  rdt  (Berlla  W- 
PraotöaUebe  Strafee  91)  oder  an  die  VerlagabAndlang  (Berlin  NW,,  Unter  den  Lladea)  erbotae. 

V«rlaf[  von  Auxuat  Ilirsehwald  ln  Berlin.  — Draok  von  L.  Sehnaaeber  ln  Berlin. 
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(I>ir  stark  icpilnickten  Zahl(*n  lipzeiebn^n  Original>XitWilungPti.) 


A. 

Ahscess,  A.  am  Halse  1 2fi ; Dubois’scher 
A.  607 : Lober-A.  767 ; Prostata-A. 
795;  A.  d.  Nase  895. 

•Abreissung,  A.  der  Tuberositas  tibiae 
19:  A.  d.  Spin.  aut.  inf.  oss.  ilium 
110. 

.Acccssorius,  A.-Krampf  31 ; A.-Kcrii  404; 

Lähmung  d.  A.  633. 

Accvmmodntion  s.  Auge. 

.Acetcssigsäure,  A.  im  Harn  .565. 

Aceton,  A.-Ausscheidung  538. 
Aretonnitril  11. 

AchillessehnenphUnomcn  353. 

.Acne  534. 

Acokanthera  Schimperi  480. 

Acromcgalie  143.  s.  a.  Nervensystem. 
.Acropar.acstliesie  239. 

Acu.sticus.  lirspning  d.  A.  Fa.sern  822. 
Adeps  l.an.ac  464. 

.Adcnin,  Verb.  d.  A.  237. 

.Adenoide  Vegetationen  s.  Nase. 
Adenologische  .Mitteilungen  161. 

.Adenom  s.  Geschwülste. 

Aethcr,  A.-Tod  319,  883;  A.-N.irki.,sc 
611,  678. 

-Acthylsulfid  538. 

Agrapbie  s.  Nervensystem. 
Aktinomykose,  .A.  d.  H.aut  240;  Abdo- 
minal-A.  56.5. 

Albuginea  peiiis,  Nekrose  d.  A.  685. 
Albuminurie  585,  s.  a.  Nieren  oder 
ILarn. 

Albumosen,  Wirk.  d.  A.  546, 

Alburnus  lucidus  828. 

Alcapeptonuric  684. 

Alkohol,  A.-Gdlirung  28;  A.-lnjeetion  b. 

Carcinom  672;  A.-Vcrbändc  732. 
.Ulochcirie,  A.  nach  Diphtherie  94. 
Alter,  Bed.  d.  A.  für  lufcctionskrank- 
heitcn  294, 

X.AXIll.  Jahrgang. 


Amputation,  Bild.  d.  .Stumpfes  493;  A. 
grosser  Gliedmassen  700,  894. 

.Amyloidsubstanz,  Bed.  d.  A.  .598. 

Amyotrophie  s.  Mu.skeln. 

Anaphorese  515. 

.Anämie,  pcrniciüse  A.  93,  157;  Ferratin 
b.  A.  718. 

Anästhesie,  locale  A.  425. 

Anchylostomia.sis  303. 

.Aneury.sma,  geheiltes  .A.  29:  .A.  d.  Le- 
berarterie 798:  .A.  520,  530,  859. 

.Angina  pectoris  79. 

Angina,  Lähmung  nach  A.  271;  Baetc- 
riolügie  d.  A.  127,  312;  A.  u.  (ic- 
lenkrheumatismus  415;  Lähmung  n.aeh 
A.  415;  A.  follicul.  446. 

.Angioma,  .A.  racemos.  308. 

Anorexia  cerebralis  8. 

Antiphlbisiii  Klebs  415. 

.Antipyreticum,  Guaj.acol  als  A.  2,55:  .A.- 
Kxanthern  43,  535;  maiideLsaures  A. 
861. 

Antispasmin,  A.  bei  Keuchhusten  830. 

Auuric  590. 

Anus  s.  Darm. 

Anzichungsvermögen,  A.  verletzter  Ge- 
webe 91. 

Aorta,  Aneurysma  d.  .A.  .530;  Embolie 
der  A.  646. 

Aphasie  767;  s.  a.  Nervensystem. 

Apoplexie,  Hysterie  n.aeh  A.  4.57. 

Appendicitis  165;  s.  a.  Darm. 

Argcntum-C.asein  789. 

.\rgonin  739,  907. 

Arsenige  Säure,  Oxydation  d.  .A.  928. 

Arthro  . . . s.  Gelenk. 

.Arzneiausschläge  s.  Haut. 

Asaprol  509. 

•Ascites  chylosus  615. 

Ataxie,  hereditäre  A.  591. 

Athetose  853. 

.Atmung.  Störung  d.  A.  bei  ccrebr.  Läh- 
mung 175;  A.  u.  Vagus  785. 

59 
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Atmungsapparat  G54. 

Atresie  s.  d.  verengten  Organe. 

Auge,  Aceommcidation  des  Fischauges  5; 
Ker.atopla.stik  13;  Neuritis  optica  16: 
Melanosarcom  d.  Chorioidea  29;  he- 
miopische  I’upillenrcaction  81;  Thrä- 
nensecretion  b.  Faeialislühmung  40; 
progressive  Ophthalmoplegie  94;  Mit- 
bevregung  b.  Ptosis  101 ; transitorische 
Erblindung  b.  Urämie  106;  Operation 
bei  Myopie  126;  Korektopie  141: 
Nystagmus  142;  Augensymptome  bei 
Neurasthenie  143;  Spinnenzellen  der 
Actina  158;  Blutaustritt  in  die  Retina 
bei  pernieiös.  Anämie  157;  d.as  bino- 
culare  Sehen  Schielender  173;  DifTusion 
ins  Innere  des  A.  205:  Cysticercus 
223;  sympath.  Ophthalmie  228;  Hom- 
hautrefraction  245;  S.arcom  der  Cho- 
rioidea 270;  Schieioperation  291;  mc- 
tastatLsche  Ophthalmie  309;  Physiol. 
d.  Pupillcnweite  319;  Neurectoraia 
optica  334;  Pseudogliom  d.  Retina 
362;  subconjunctivale  Injcction  363; 
Trichophytia  blef)harociliaris367 ; Con- 
junctivitis diphtheriea  398;  Myopie 
414;  Sehpurpur  von  Abramis  braraa 
430;  Infectionskr.anklieiten  d.  Auges 
469;  Lues  conjunctivae  480;  Beweg- 
lichkeitsdcfccte  d.  A.  .531 ; liulbusvcr- 
letzungen  557;  Mitbewegung  zwischen 
-Auge  und  Nase  5.59:  Eserin  bei  ülau- 
com  574;  Netzhautablosung  621 ; Bae- 
terien  im  Conjunctivals.ik  637;  Reti- 
nitis proliferans  716;  subconjunctivale 
Sublimatinjection  733;  Episcleritis  pe- 
riodica  fugax  749;  Herpes  zoster  Iri- 
dis 781;  St.aphylocoeeengcschw'ür  der 
Cornea  790;  subconjunctivale  Injec- 
tionen  797 ; Schlemm'scher  Canal  804; 
Oculomotoriuskern  813;  Keimgebalt 
des  Lidrandes  860;  Osteoperiostitis 
d.  Orbita  860;  lilaucom  843;Sehpur- 
pur  8.58,  879;  (icsichtsfelddefccte  885: 
Keratitis  894 ; Verödung  des  Thränen- 
sackes  910:  Ophthalmoplegie  921. 

Auscultation  401. 

Au.ssehcidung,  A.  Körper  fremder  l^toffe 
640. 

Autoskopic,  A.  der  Trachea  524. 


R. 

Bandwunn,  Anämie  bei  B.  157;  über 
B.  654. 

Bartholini’schc  Drüse,  Krebs  d.  B.  16. 
Basedow'sehe  Krankheit  218,  866,  656, 
783. 


Bauch,  Radicalopcration  der  Hernien  71; 
227,  242,  540,901;  B.-Chirurgie  141, 
brandige  Hernie  540;  Ruptur  des 
Zwerchfells  237 : Resorption  in  d.  Pe- 
ritonealhöhle 255.  287,  605;  septische 
Peritonitis  432;  Ruptur  des  Ductus 
thoracicus  n.aeh  B.-Gontusion  445; 
.Abdomiioal-.Actinomykose  565:  Ascites 
chvlosus  615;  seltene  Einklemmung 
685. 

Beckenring,  Rescct.  .am  B.  276. 

Bell'sehe  Lähmung  623. 

Benzylcystein  684. 

Bericht,  B.  aus  der  Chirurg.  Klinik  d. 
Charite  520. 

Beri-Bcri,  Reconvalesccnz  v.  B.  504, 

690. 

Bernsteinsäure,  Vorkommen  d.  B.  68. 

Biologie  der  Kuochenraarkzellcn  676. 

Biosc  858. 

Blase  s.  Harnblase,  tiallenblase  etc. 

Bhasenflüssigkcit  der  Haut  564. 

Bhastomyceten  558,  7.50. 

Bl.ausäure,  Vergiftung  d.  Bl.  908. 

Bleibtreu’schc  Methode  695. 

Blei,  B.- Vergilt.  303;  Bl. -Lähmung  616. 

Blcpharit  s.  Auge. 

Blut,  Einfluss  der  M.vss.age  auf  das  Bl. 
15;  oiydirende  Kraft  des  Blutes  28; 
Eisen  in  d.  Lcucocyten  28;  Leukämie 
s.  d. ; Bl. -Eindickung  49;  ztickerzer- 
störende  Kraft  des  Bl.  67 ; über  d. 
weisseu  Zellen  im  Bl.  69 ; Eiweiss- 
körper im  Blutserum  91;  Bl.  b.  Pul- 
monalstenosc  92;  Leucocytenfrage 
131:  Bl.-Gerinnung  195;  Lcucocyten 
b.  .Malaria  198:  oiydirende  Kraft  d. 
Bl.  274;  Alkalcscenz  di  Bl.  321; 
Zuckerumsatz  d.  Bl.-lLase  339;  Fieber 
und  Lcukocytosc  445;  Wirk,  der  Cir- 
culation  auf  die  Leukocyten  477 ; Car- 
bonat-Serum 564;  Uebersalzen  des 
Bl.  bei  Cholera  575;  zerstörende  Kraft 
des  Bl.  .594;  Leukocyten  und  Harn- 
säurc.iusscheidung  577 ; Leukocyten 
bei  Pneumonie  600;  Blutkry  stalle 
620;  Blutdichto  630;  Einfluss  des 
Höhenklima  auf  die  Blutkörperchen 
658, 749, 927;  Volum  derBlutkörpcrchen 
695;  Blut  bei  Leukämie  796;|  osmo- 
ti.seher  Druck  d.  Blutplasma  837; 
Blut  bei  Lues  892. 

Blutdruck  s.  Blutgefässe. 

Blutgefässe,  -Aneurysma  s.  Aneurysma: 
Unterbindung  s.  Unterbindung:  Pul- 
monalstcnosc  92;  Vasomotoren  der 
Venen  157:  venöser  Blutdruck  178; 
Sinusthrombosc  206,  503;  Vorwölbung 
des  Bulb,  venae  jugul.  219;  Varix 
der  Muscheln  220;  Angiom  s.  Ge- 
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schwülste;  Circulation  ira  Kehlkopf 
319;  Arteritis  pulmoiialis  328;  (io- 
räusche  in  d.  Bl.  382;  Arterien  in 
der  Schilddrüse  388;  Wirk,  der  Ner- 
venaffectionen  auf  die  Bl.  490;  die 
Arteria  mcningea  media  510;  Behand- 
lung d.  Aneurjsma  523;  Aortenaneii- 
rrsma  530;  Unterbind,  d.  Carotis  605; 
Blutdruckmessungen  610;  Vasculari- 
sation  d.  Niere  620;  Sinusthrombose 
628;  Arteria  von  einem  Nerv  durch- 
bohrt 639;  Embolie  der  Aorta  abdo- 
minal. 646;  Katherismus  der  Arterien 
653;  Unterbindungen  der  3 Darmar- 
terien 673;  Phlebitis  829;  Behandl. 
der  Krampfadern  830;  Aneurjsma  d. 
Art.  iliaca  859;  Sinusthrombose  844, 
862:  Geräosche  in  d.  Bl.  880. 

Blutstillung,  Terpentin  zur  B.  173. 

Bogengang  s.  Ohr. 

Botriuccphalus  latus  93, 

Brod  604,  798. 

Bromoformeianthem  913. 

Bronchit  s.  Lungen. 

Brown-Sequard’schc  Lähm.  3.30. 

Bruch.  B.  d.  Kniescheibe  13;  B. -Hernie 
s.  Bauch. 

Bruns’scbe  (ichschiene  840. 

Brustbein,  Sarkom  d.  B.  882. 

Brustdrüse,  Krebs  d.  B.  580;  Lymph- 
gelisse  der  B.  273;  Entzündung  der 

B.  275;  S.arcom  d.  B.  421;  Gynäko- 
mastie 480;  Tuberkulose  d.  B.  517. 

Bubo,  Schanlier-B.  47:  Behandl.  d.  k. 
383;  Bacterien  im  B.  543;  Behandl. 
B.  655. 

Bubonuli  syphilitici  651. 

Bursa  infrapatcllari.s,  Hygrom  der  B. 
539. 


v. 

Cadaverin  509. 

Cac.ao  148. 

Caissonarbeiter  702. 

Calcium,  C.  gehalt,  d.  Leberzcilen  60. 
Calcium  chloratum  b.  Pneumonie  814. 
Canalis  caroticus;  Eiterung  durch  den 

C.  510. 

C.antharidin,  C.  b.  Lupus  711. 

Carbol,  C.  gangrän  573. 

Carbonate,  C.  i.  Blutserum  564. 
Carcinom,  s.  Geschwülste. 

(’.arcinus  raaen.as  497. 

Carotis,  Ligatur  d.  C.  605. 

Casein  340,  386,  432,  561.  693,  784,  838. 
Catheterismus  d.  Arterien  653. 
Celluloidplattcn,  Einheilung  v.  C.  285. 


Cellulose,  Pig.-C.  556.  875. 

Cellulose  572. 

Ch.ampetier  de  Ribc  s.  Geburtshilfe. 
Chinininjection  333. 

Chinin,  C.  b.  Hitzschlag  559. 

Chinolin,  C-derivate  285. 

Chitin  572. 

Chitosan  636. 

Chlor,  C.-Stoffwcchsel  98;  C.  i.  Harn 
218;  C.  i.  Tbierkörper  515. 

Chlorose  904. 

Chlorose,  Ueber  C.  725,  862. 

Chloroform,  C. -Narkose  253,  540,  611  ; 
C.-Tod  301. 

Chlorzinkstifte,  C.  bei  Endometritis  448. 
Choanen,  Nachbildung  v.  Ch.  ,540. 
Cholera,  Phattcndiagno.se  d.  Ch.-Vibrio 
14;  Ch.-immunität  21,  54,  247;  Bac- 
teriologie  d.  Ch.  .54:  Cholcravibrionen 
in  den  Dcjcctionen  vonBeconvalescenten 
62;  Mcthylviolctt  gegen  Ch.  142; 
Unters,  mit  dem  Ch.-Vibrio  166,  470, 
658,  775;  Laboratoriums  - Ch.  209; 
Intraperitoneale  Ch.-infection  232;  Ch.- 
Diagnose  320:  Cholera  Massau.ah  407: 
Uebersalzen  des  Blutes  b.  Ch.  575; 
Ch.-Bacillcn  in  der  Milch  622;  Ch.- 
Antitoiin  701 ; Ch.  und  Wasserver- 
sorgung 870:  Ch.  spec.  i.  Wasser  887. 
Cholesteatom  74.  917. 

Cholin  .509. 

Chondroitinscbwefelsäure  668. 

Chorditis  vocalis  s.  Kehlkopf. 

Chvlöser  -Ascites  615. 

Coffein  720,  912. 

Condylome,  Nerven  d.  spitzen  C.  768. 
Contusion,  Compression  etc.  s.  a.  a.  0. 
Coryza  s.  Nase. 

Crotonöl,  Eiterung  durch  C.  227. 
Cubitalis,  Compression  d.  n.  C.  495. 
Cutaneus  femoris,  Parästhes.  d.  C.  639, 
762. 

Cyan,  C.  i.  Thierkürper  1 1 . 

Cylinder,  C.  i.  Harn  849. 

Cyste  s.  Geschwülste. 

Cysticercus  228. 


I). 

Dampf,  D.  als  Blutstillungsmittel  656. 

Daphnienherz  176. 

D.arm.  D.-Kraukh.  d.  Kinder  5:  Bez.  d. 
Leucamie  zum  D.  34;  Einpflanzung 
d.  Ureteren  in  den  D.  36;  Selb-stver 
letzung  d.  D.  b.  Psychose  38;  Stofl- 
wechsel  des  Hundes  nach  DUnndarm- 
ezstirpation  44;  Perityphlitis  50;  Ur- 

59* 
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Sache  vou  D.-Ieidcn  80;  Appeudicitis 
IGö:  Spbiuctercnplastik  a.  Mastdariu 
219;  Gastro-iiitcstinali-  Hämorrbagie 
238;  Knterolithiasis  279;  Nephritis  b. 
Darmkrank.  287;  Aucbylo.stom.  duo- 
denale 303;  Untersuch,  d.  D.  320; 
Function  des  Dickdarms  338;  Jeju- 
nostomie  3G2;  Danufaulnis  365;  En- 
teroteratom  445;  gemischte  Kost  i.  D. 
453;  Darmschussverletzung  461;  D.- 
re.section  468;  Mehl  im  Darm  488; 
Analgonorrhoe  491;  Dünndarmresec- 
tioii  500;  Kothrechen  und  Ileus  503; 
Darmgeschwüre  511;  Appendicitis  627 ; 
Bandwurmraaterial  654;  Untersuch,  d. 
D.arms  601;  Unterbind,  d.  3 Dariu- 
artericricu  673;  Fremdkürper  i.  D. 
686;  D.-chirurgie  699;  Darm-perfo- 
ration  780;  Tannigcn  793;  Anus  prae- 
ternaturalis 821;  Carcinoin  d.  Colon 
ascendens  829;  Ileus  848:  Galvani- 
sation d.  D.  854;  Einwirk.  d.  D.- 
Schleimhaut  auf  Knffinosc  858;  Darm- 
bewegung 867 ; Darmdivertikel  871 ; In- 
version d.  Rohrzuckers  durch  den  D. 
878;  MagcnD.-Fistcl  916. 

Darmbein,  Abrcis.s.  d.  spina  ant.  inf. 

durch  Muskelzug  110. 

Dcciduoma  malignum  543. 

Dcsinfection,  D.  d.  Wobnräumc  142; 

D.  d.  Wunden  254,  455;  Selbst-D.  606. 
Deltoideus,  Uiihm.  d.  D 671. 
Densimetrie.  D.  d.  Eiweiss  516, 

Derma  s.  Haut. 

Diabetes.  Respiratorischer  Stoffwechsel 
i.  D.  1 ; Red.  d.  Leber  für  das  Zii- 
sLindekommcn  d.  I’ancrcas-D.  33; 
lilykosuric  u.  D.  39;  D.  insipidus  u. 
.Myxoedeina  .59;  D.  insipidus  b.  Hirn- 
leiden 112;  Veränderungen  d.  llinter- 
stränge  b.  D.  128;  Laevulose  b.  D. 
140,  146;  Giebson’schc  Färbung  141; 
Schimmelpilz  im  Absccss  b.  D.  271; 
Lävulo.se  11.  Maltose  b.  D.  818;  Otitis 
media  u.  D.  324;  Tabes  u.  D.  495; 
Traumatische  Neurose  ,a.  D.  632;  Pen- 
tosen  i.  Harn  b.  D.  695;  Glycogen  i. 
Blut  b.  I).  715;  Stoffwechsel  b.  D.  722: 
Pancrc.as  b.  D.  734. 

Diamantbohrer,  D.  zur  Schädelöffnung 
898. 

Diaphr.agma  s.  Zwcrgfell. 

Diazoreaktion  186. 

Diffusion,  I).  d.  Gase  3. 

Digitalin,  Digitoxin  705. 

Digitalis,  D.  b.  Pneumonie  814;  D.- 
exanthem  875. 

Diphtherie,  Autitoxinbehdl.  b.  D.  24,  75, 
92.  153.  183,  208,  311,  813,  363,  584, 
784,  759;  Baktcriolog.  Unters,  über 


die  sog.  septische  D,  30;  D.-lähmung 
63,  94,  ,553;  D.-immunität  92:  Diag- 
nose d.  I).  127;  D.-Üebertragung  durch 
Milch  287 ; Altersdisposition  fürD.  294 : 
DiphtheriscbeConjunctivitis  398:Behdl. 
d.  D.  408;  D.-Bacillus  422;  Sublimat 
b.  Diphtherie  606;  Rhinitis  dipbthe- 
rica  687;  Tracheotomie  757,  771,  879. 

Disposition,  D.  für  Infektionskrankh.  294. 

Diuretica,  Wirk.  d.  D.  619. 

Doppelbildungen  45,  736. 

Duboisin  271. 

Dubois’seher  Abscess  697. 

Ductus  thoracicus.  Verletz,  d.  I).  61; 
Ruptur  d.  D.  445;  Innervation  d.  I). 
360. 

Dulcin  365. 

Dyspnoe.  D.  b.  Herzleiden  792. 


E. 


Echidna  aculcata  189. 

Echinococcus,  Kuochen-E.  344;  E.  d.  Z. 
362,  541. 

Eiscbalenhäutc  189. 

Eisen.  E.  i.  d.  Lcukocytcn  28;  E.  i.  d. 
Leber  609. 

Eisenbahnunrällc,  Wirk.  d.  E.  112. 
Eiter,  Pepton  i.  E.  384. 

Eiterung,  E.  durch  Crotonül  227;  E.  d. 

N,ise  363;  Mikroben  d.  E.  806. 
Eiweiss,  E. -Körper  i.  Blutserum  91;  E. 
u.  Gerinnung  225;  .Vschefreics  E.  226; 
E.-Bestimm.  237;  Zerfall  d.  E.  30.5; 
Fcttbild.  .aus  hl  418;  Nuclcolalbu- 
min  476;  Densimetrie  d.  E.  516; 
Ausnutzung  d.  E.  .556:  pflanzlirbes 
E.  .589;  Schwefel  i.  E.  802,  893. 
Elektricität,  Leitungswiderstand  d.  Haut 
bei  Sklerodermie  9;  Wirkung  elektr. 
Ströme  auf  tierisches  Gewebe  162; 
Galvanochirurgie  173;  Wirk.  d.  Elektr. 
auf  das  Herz  176;  Zweizellenb.ad  212; 
elektr.  Behdl.  i.  d.  Gynäkologie  224, 
299,  864;  Ana-  und  Katapborese  315; 
E.  b.  .Morbus  Basedowii  366;  Unfall 
d.  E.  447;  Nervenreizung  mit  drei- 
.armigen  Elektroden  449;  Wirk,  hoher 
Ströme  542 ; Wirk.  d.  E.  auf  die  Tem- 
peratur der  Haut  591;  E.  b.  Ekzem 
767;  Galvanisation  des  M.agens  8.54; 
elektr.  Glübeisen  862;  Tod  durch 
alternierende  Ströme  863;  Tod  durch 
E.  922. 

Eleidin  592. 

Elephantiasis,  E.  nach  DrüsenexstirpatioD 
61. 
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Embolie,  l’arafliti-E.  l'J8;  Embolie  der 
Aorta  fi46. 

Emphysem,  E.  tl.  Haut  IfiO. 

Empvem,  doppelseitiges  E.  I.IS;  E.  d. 
.ctimhöhle  238;  E.-BehdI.  248,  fiSfi; 
E.  d.  Highmorshölilc  SfiO. 

Enccpbniie  s.  Gehirn. 

Endoearditis  IfiS  s.  ,a.  Herz. 
Eiidothclioma  tuberosum  535. 
Enterolithen  279. 

Enteroteratom  445. 

Enuresis  nocturna  ,540. 

Epidcrmolysis  867. 

Epilepsie,  BchdI.  d.  E.  393:  E.  u.  Herz- 
krankheit 472:  Strontiumbromid  bei 
E.  688;  Operation  b.  E.  783;  Reflex- 
E.  815;  Kenntniss  d.  E.  90.5. 
Epuscleretin  s.  .Auge. 

Erb'sche  I.ähmung  15. 

Ergotin,  E.  gegen  Nachtschweiss  159, 
Ergotismus  221. 

Ernahning,  Ueber  d.  E.  163. 
Eiythromelalgie  26. 

Erisipel,  E.-Toiin  b.  Sarcom  52:  E.  b. 
Ohrleiden  190;  Aetiol  d.  E.  278;  E.- 
Serum  b.  Krebs  487. 

Erythema  nodosum  735. 

Eserin,  b.  Glaucom  577. 

Esmarch’schc  Binde,  bähm.  durch  d.  E. 
249. 

Exanthem  s.  Haut. 

Exostosen,  E.  d.  Spina  supra  meatum 

110. 

Extremitäten,  Missbildung,  d.  E.  4. 


F. 

Kaeialis,  E. -Lähmung  400.  28,  .543.  607. 
E’äulnis.  Darm-K.  365. 

Ferment,  Verdauung  ohne  F.  60;  Glyco- 
lytisehcs  F\  269:  F.  i.  d.  Leber  360. 
Ferralin,  F.  b.  .Anämie  718:  F.  i.  d. 
Leber  609. 

Fett,  Resorption  d.  F.  17. 

Fetti>ildung  418. 

Fettsäure,  Spalt,  d.  F.  172. 

F'ibrin  172. 

F'ibrinolyse  780. 

F'ibroma  molluseum  223. 

Fiseh.augen.  .Accomodation  d.  F.  5. 
Fieber,  (’hlorstoffvrechsel  b.  K.  98;  F.- 
Behdl.  431;  F.  u.  Lcukocytose  445: 
d.as  kontinuirliehc  F.  579. 
Findel.anstalten  111. 

Fistel,  F.  d.  Saeroeoccygealgegend  92. 
Fixirung,  F.  durch  Formol  519. 

F'lcisch,  F.-Vergift.  494. 

F’leischsäurc  196,  636. 


Fluor.  F.-.Salze  und  tiähning  19. 
Fomialdehyd  142. 

Formalin,  F.  als  Färbemittel  636,  782. 
Formol,  .384,  519. 

Fraeturen  s.  Knochen. 

Frauenmilch  796. 

Frcmdkiirper,  F.  i.  Kehlkopf  14.  21: 
F.  i.  Bronchus  21  ; F.  i.  d.  Bronchien 
669;  F’.  i.  Darm  686;  F. -Tuberkulose 
770;  F.  i.  d.  Highmorshöhle  73,3. 
F'ricdreieh's  Krankheit  542,  808. 

Frucht,  Verletz,  d.  F.  400,  sonst  s.  Ge- 
burtshilfe. 

Furunkulose.  Behdl.  d.  F.  16.  s.  a.  Haut. 
Fuss,  Plattfuss  716,  F'.-Resecl.  878. 


(i. 

Gährung,  Alkohol-G.  28. 

GallenbLase,  Au.sgiisse  d.  G.  125:  Chi- 
rurgie d.  G.  182,  454. 

Gallenfarbstoff,  Untersuch  auf  tl.  237. 

Gallengang.  Cliir.  d.  G.  269. 

Gallenkolik,  Pscudo-(!.  379. 

Gallenstein,  .Aneurysma  d.  G.  798. 

(Lalv.anochirurgie  173. 

Ganglion  Gasseri,  Resect.  d.  G.  149. 

Gangrän.  G.  n,ach  Gelenkrheum.at.  456; 
spontane  G.  490,  533;  G.  u.  Hysterie 
479;  K.arbol-G.  573. 

Ga.se,  Diffusion  d.  G.  8;  fi.  d.  Frauen- 
milch 796. 

Gaumen,  S.arkom  d.  G.  .53:  Jierveneudi- 
gungen  i.  d.  G.  193;  S.arkom  d.  G. 
302;  Naevus  d.  G.  766. 

Gebiss.  G.  i.  Oesophagus  842. 

Geburt.sbilfe,  Vorfall  d.  Blase  16;  Ute- 
rusniptur  43 ; Tuberkulose  d.  Placenta 
96;  Pemphigus  puerpcralis  96;  Casu- 
istischc -Mittcil.  124;  Centraler  Damm- 
riss 144;  Gesichtsbage  mit  mach  hinten 
gerichtetem  Kinn  155;  Placenta  pr.ae- 
via  192;  Ergotismus  221.  .369,  399; 
Nahcl-schnuiacrletzung  223;  Icterus 
neonatorum  224;  Asepsis  i.  d.  G.  240; 
B.aktcriologie  d.  Genitalsccret.  .325: 
Behdl.  d.  Blutungen  336;  Symphyseo- 
tomie  3.57 ; Verletz,  d.  F’oetus  intra 
uterum  400;  Zange  b.  rhachitischera 
Becken  416;  Geburtshilfl.  Mitteil.  428: 
8 Cr.aniotomieen  448;  Lehre  von  der 
Menstruation  475:  Verstärkung  zu 

schwacher  Wehen  512;  Schwangcr- 
sch.aft  nach  ventraler  F'ix.ation  des 
Utenis  544:  K.aisersehuitt  .560;  Ueber 
den  ersten  Schrei  .588;  Bild.  d.  Deci- 
dua  608;  Extnautcrinschwangerschaft 
443.  536,  624,  748,  764;  Osteomahacie 
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K'2-t;  riiampctit-r  de  Hibcs  tUO; 
blutige  Dilatation  d.  Cervix  b.  Eklam- 
psie 65G;  Aseptik  d.  Geburt  K6G; 
Holyiieurilis  puerperalis  G82;  Mcnstni- 
ationspsychosen  719;  Symphyseotomie 
731 ; Düppclmissbildung.  73G  ; Abortus 
736:  Utcrusruptur  732:  Erwärmung 
schwacher  Neugeborener  784  : Geburts- 
verlauf b.  Indianerinnen  81 1 ; Bauch- 
schnitt während  d.  Schwangerschaft 
8G4. 

tiehirn.  Anorexia  cerebralis  8;  Hydro- 
cephalus-Behandl.  15;  Myelitis  acuta 
IG;  Himdruck  31;  Hemiopische  l’u- 
pillenreaetionSl : G.-ErschütterungG3; 
G.-Abscess  73,  158,  478,  510,  323,  5G7, 
741 ; PoljTirie  bei  Hirnleiden  112;  Mul- 
tiple .Sklerose  121;  Progressive  P.ara- 
lyse  s.  Psychose;  Epilepsie  s.  Epi- 
lepsie; cerebrale  Lähmung  176,  222; 
Himchirurgic  187.  437,  597 ; Hirn- 
tumor 187,  191,  575,  687,  708,  744. 
814,  815.  881:  Lachen  und  Weinen 
b.  Hirnleiden  191;  Sinusthrombose  s. 
Blutgefässe : Degcnerat.  d.  Pyramideu- 
bahn  272;  Herdsvmptome  b.  Menin- 
gitis 320;  .Meningitis  b.  Ohrenbtünd. 
346;  Polioenccphalitis  354;  .\etiol  d. 
Migräne  384,  426;  Hirnerscheiu.  bei 
Schmerzanßllcn  416;  Pseudobulbär- 
paralyse 431;  Lumbalpunction  b.  Hy- 
droccphalus  447;  Apoplexie  s.  Apo- 
plexie; Hirnkontusion  521;  Degene- 
ration d.  Pyramidenbahnen  530;  disse- 
minirte  Sklerose  542;  Herdsymptomc 
nach  Kopfverletzung  557 ; hereditäre 
.Ataxie  591;  posthemiplegische  Be- 
wegungs,anomaliccn591 ; Halbblindheit 
nach  Verletzung  der  Hinterhauptsge- 
gend 655:  Lumbalpunktion  671:  En- 
cephalitis 729;  Meningitis  735;  Zwereb- 
fellphanomen  b.  Hemiplegie  751;  G.- 
Krankhciten  nach  Inlluenza  777;  G. 
b.  Paranoia  799:  .Allachä.sthcsie  809; 
Hydroceph.alus  814;  Hirnsinusthrom- 
bose 844,  862;  Hämatomyelie  873; 
Paralysis  agitans  8,80. 

Gebschiene.  Bruns’schc  G.  ,840. 

Geldstück  i.  Kehlkopf  21. 

Gelenk,  Mikrobe  d.  G.-Kheumatismus  4tl; 
Lux.  d.  Tibia  n.aeh  hinten  92;Hüftgel.- 
Lui.  133;  Schuppenfleehtc  u.  Oelenk- 
erkrankungen  140;  Tabes  u.  G.-Lciden 
231 ; Kcsect.  d.  Artic.  sacro-iliaca  276; 
Tuberkulose  d.  Schulb-rgelenks  286; 
Ana-  und  K.at.aphoresc  b.  G.-Rheuma- 
lismus  315:  Fixation  d.  resecirten  K- 
Gclenks  333:  Lipoma  arborescens.  i. 
Kniegelenk  345;  Knic-G. -Tuberkulose 
376;  Angina  u.  ti. -Rheumatismus  415; 


Sehulterluxation  430 : G.-Rheumatis- 
mus  446,  456;  tub>'rkulose  Coiitis 
4,84;  G.-Lciden  b.  Tabc's  710;  Luiat. 
d.  grossen  Zehe  797 : G.-Lciden  bei 
einem  Kinde  806;  Knie-ii.-Verltz.  926. 

Gelenkrheumatismus  s.  Gelenk. 

Genitalien,  weibl.  G.  s.  Gynäkologie. 

Ge.schmacksknospen  556. 

Geschwülste,  G.  d.  Haut  s.  Haut;  G.  d. 
Gehirns  s.  Gehini;  G.  d.  Rückenmarks 

з.  Rückenmark.  G.  d.  weiblich.  Geni- 
talien s.  Gynäkologie:  G.  d.  Kehl- 
kopfes s.  Kehlkopf;  G.  d.  Knochen  s. 
Knochen;  Statistik  der  Krebsopera- 
tionen 29 ; Melanosareom  d.  chorioidea 
29;  Z.ahncyste  45;  primäres  Neben- 
nicrens.arcom  47 ; Sareom  des  Gaumens 
durch  Ery.sipeltoxin  geheilt  53;  sym- 
metrische Lipome  70:  G.  d.  .Sarco- 
eoccygealgegend  91;  Histogenese  des 
Carcinom  99:  Myxoedem  105;  Lymph- 
cysten  d.  Unterschenk.  109;  basilarer 
R.aehentumor  111;  Uebertragbarkeit 
V.  Epitheliome  116;  Nasenpolypen 
127:  Histogenese  d.  Krebs  242;  8ar- 
eom  d.  Chorioidea  270;  Lymphosarcom 
d.  Pharynx  370;  plexiforme  Sarkome 
d.  Gaumens  302;  .Angioma  arteriosum 
racemosum  308;  Diagnose  d.  Krebs 
318:  Fibrosarc.  d,  Ostium  pharyngvum 
319;  Pt^et'sche  Krankheit  333;  Gum- 
möse Lymphome  336 ; Echinococcus 

и.  Sareom  d.  Knochen  .344;  Lipc'ma 
arborescens  345;  Pseudogliom  d.  re- 
tiua  362:  llapillom  d.  Sept.  nasi  ,364. 
Mamm.vs.areom421 ; Nasenpolypen  446. 
Lymphangioma  c.avemosum  ligamenti 
cpiglottici  462:  KrebsbehdI.  mit  Ery- 
sipelas  487 ; Doppelseitiges  Hämatom 
d.  Lobulus  494;  Serumtherapie  b. 
Sarc.  510;  Lymphosarcom  d.  Rachens 
.524;  Mygrom  d.  Sehleimbeutel  .539; 
Saft  maligner  Geschwülste  558;  Krebs 
d.  ILariibbase  573:  Brustkrebs  580; 
Lympheysten  694;  Thymuscysten  697 : 
Tumoren  d,  Harnblase  715:  Krebsent- 
wickclting  in  Sequesterhöhlen  749; 
Krebs  u.  Tuberkulose  755;  G.  d.  Penis 
765;  .Adenome  d.  A^rdauungskanals 
780:  Halscvsten  .803;  Ghrkrebs  805: 
Enlsteh.  d.‘  G.  819;  Krebs  d.  Colon 
ascendens  829;  .Angioma  sarcomates 
926. 

Gesiehtslage  s.  Geburtshilfe. 

Gewebe,  .Anziehungsvermögen  d.  G.  91; 
Wirkung  d.  Elektrieität  a.  d.  G.  162; 
zerstörende  Kraft  d.  G,  594. 

Gewicht.  G.  d.  Organe  642. 

Gicht,  Ueber  d.  G'  550. 

Giebson'sche  Färbung  141. 
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krampforri  j:('iiile  ti.  5fiS. 

(iifiticrc  !lfi. 

(ilandula  subliii);ualis,  buu.'i  <].  (i. 

Cilioin,  (!.  (1.  Medulla  6S7. 

(ilobulin,  G.  im  Ham  87t<. 

Glüheisen,  elektr.  G.  8C2. 

(ilutamiii  382. 

tilycoeoll  413.  ‘ 

Glyeogcn,  G.  i.  d.  i.eber  131,  I7!l,  (120. 
715.  738,  704,  7K‘.l. 

Glycolyse  209. 

Glycose  812. 

Glvcosuric,  G.  u.  Di,abctes  39;  alimen- 
täre G.  79,  CS4,  721, 

Golgi’sehc  .Methode  909. 

Gonorrhoe,  Biologie  d.  Gonococens  234; 
G.  u.  Hheuma  305;  Belull.  d.  G.  441, 
907 ; G.  d.  .\nu.s  491 ; Trethrit.  posterior 
.507;  chronische  G.  703;  Gelenkleiden 
b.  G.  806;  Prostatitis  b.  G.  810;  .\b- 
scess  b.  G.  879. 

Grcisenalter,  Stoffwechsel  i.  G.  180. 

Guajacol,  G.  als  .Antipyrelic.  255. 

Gynäkomastie  480. 

Gynäkologie.  Uperation  b.  Ketroversion 
11,  48;  Vorfall  der  Blase  10,  Carci- 
nom  d.  Gl.andalac  B;irth3lini  16;  Ca- 
suistik  d.  Laparotomie  20;  Inconti- 
nentia urinae32;  Verhalten  d.  Schei- 
dcnsccrctes  zu  Bacterien  37;  Doppelter 
rterus  48:  Alexander’sche  Operat.  48; 
Castration  b.  Myom  64;  Krühoperat. 
b.  Utcruserkr.  89;  Geschwülste  d. 
Vulva  95;  Dauererfolge  nach  Operation 
der  Ketrodeviation  112;  Beckeneite- 
ningcii  100;  Hautempbysem  nach  La- 
parotomie 100;  Laparotomie  100,  522; 
.\dnezopciation  1 76, 367, 893;  Urcteren- 
scheidenfistcl  192:  Innervation  der 
weibl.  Genitalien  215;  Entzündung 
des  Ureters  210:  Chirurgie  d.  Ureters 
s.  Harnleiter;  Uterus  rudimentarius 
223:  electrischo  Behandlung  in  der 
G.  224,  299,  864;  Vaginale  Hysterec- 
tomie  251;  Genital-  und  Magenlciden 
•2.50;  Myomotomie  268;  Gehirn.sym- 
ptom  b.  Cessieren  d.  Menses  -288; 
Berkcnexsud.ate  304;  Ilehdl.  d.  Ent- 
zündung d.  Beckens  317;  Bakterio- 
logie d.  Genitalsecrete  325;  V.agino- 
lization  359:  tuberkulöse  Ov.aritis361- 
Protozoen  b.  Emlometrilis  chronica 
304;  Impcrforirtes  Hymen  368;  V'agi- 
nale  Hysterectomie  412:  Allgemeine 
Peritonitis432;  Ovariolomic432:  Chor- 
ziukätzung  b.  .Endometritis  448;  Stiel- 
drehung  von  Ovarialtumoren  4.59;  Ent- 
fernung d.  Ovarien  404:  Lehre  von 
der  Menslru.ition  405;  Chirurgie  d. 
Beckeuorgane  492;  Salpiiigo-oophori- 


tis  490;  Brustdrüse  s.  Brustdrüse 
Deciduuma  malignum  .543:  ventrale 
Kixation  d.  Uterus  .544;  V:iginale 
Uterusexstirpation  .544;  Dilatation  d. 
Cervix  544 ; vaginale  und  abdominale 
Operation  555;  Tuberkulose  des  Cer- 
vix 560;  Hysterectomie  570;  Hyper- 
trophie des  Collum  Uteri  024;  Er- 
öffnungsrede 035;  Hydrocele  fcminae 
640;  l'terusmyome  652;  Dilat.  d. 
Cervix  056;  Blutstillung  bei  Operat. 
am  Uterus  650;  Aethernarkose  672: 
Uteruskrebs  072;  Utcrusmyom  688 
Uterussarkom  712;  Retroversio  uteri 
713;  Menstruationszustände  719;  Pro- 
lapsus der  Genitalien  7-20;  Doppel- 
missbildungen  730;  Abortus  7.36;  Ven- 
trofixatio  uteri  730;  Lucs  vaginae  747 ; 
Myomoperation  768-,  Totalcxstirpation 
des  Uterus  800;  .Stenose  d.  Vagina 
800;  Endometritis  816;  Paramuein  i. 
Ovarialkystomen  737 ; Blascnscheiden- 
fistcl  856;  Bauchsehnitt  während  der 
Scbwangerscluaft  864;  Utenisumstül- 
pungSOi;  .\dnexeitcrungen876;  Schei- 
densarkom 923. 


H. 

H.aar  s.  Haut. 

H.iarzunge.  Grüne  II.  448. 

Hämatoporphyrin  476. 

Hämatoporphyrinurie  125.  477,  041. 

H.ämatothorax  69. 

Hämatomyelie  872. 

Hämoglobin,  Oiydationskraft  d.  H.  374. 

Hallux  valgus  800,  868. 

Halogene,  Kenntnis  d.  H.  27;  H.  i.  Thier- 
körper 515. 

H.als,  H.-.Abscesse  126;  H.-cysteu  .803. 

HaKsdrüsen,  Tuberkulose  d.  H.  190. 

HalsHstel  414. 

HaI.srippen,  Vorkommen  d.  H.  648. 

Hammeiserum  902. 

H.ani,  Oxalnrie  30;  Glykosuric  u,  Dia- 
betes 39:  alimentäre  Glykosurie  79; 
Urämie  HMi;  Polyurie  b.  Hirtileiden 
112:  Häm.atoporphyriiiurie  125,  641: 
Einfl.  d.  Lavulose  a.  d.  H.  140,  146;  H.- 
Untersuch.  150,  ‘237,  318;  Lipurie  174; 
Chlor  i.  II,  218;  Xanthin  i.  H.  -269: 
.lod  i.  H.  301 ; Best.  d.  ILarnstoffes 
383  s.  auch  Hanistoff;  l’epton  i.  H. 
384,  407;  N'ueleoalbumin  413;  H.  i. 
polarisiertem  Licht  401;  Hämatopor- 
phyrinuric  477;  Bestimm,  d.  .Alkali- 
nität  d.H.  483;  .Schwefelausschcid.  i.  II. 
514,  909;  Acctonurie  528;  Acthylsulfid 
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i.  1!.  .")38;  Urämie  ä38:  Acetcssigsäurc 
i.  H.  5G5:  Kohlehydrate  i.  II.  572; 
Milchsäure  i.  II.  378;  .Mbuminuric 
583;  .Aniirie  590;  Fleischs.äurc  i H. 
G3fi;  salpetrige  Säure  i.  H.  G38;  Alka- 
pcptonuric  084;  Kreatinin  714;  Gly- 
kosuric  721 ; Ilydrothionuric  7C0; 
Amoeburie  783;  Cylinder  i.  II.  849; 
Globulin  i.  H.  878;  Coffein  i.  H.  912. 
Harnblase,  Vorfall  d.  II.  16;  Technik  d. 
Stcinschnitlcs  33;  Ruptur  d.  II.  291; 
Naht  d.  11.  478;  Stein  d.  II.  389; 
Absorption  i.  d.  H.  356;  Krebs  d.  H. 
573;  Zottenpolypen  d.  H.  715;  II.- 
Scbcidcnlistcl  856;  II. -rm  859. 
Harnleiter,  Einptlanz.  d.  II.  i.  d.  Darm 
36;  Chir.  d.  II.  189,  924;  Verstopf,  d. 
II.  590;  Unterbind,  d.  II.  620;  Steine  i. 
H.  219;  Uretcritis  200,  216. 
Harnröhre,  Urethritis  posterior  507; 

Strictur  d.  11.  46;  Dilatator  d.  II.  400. 
Harnorgane,  krsptogeneti.sche  Kntzünd. 
d.  II.  123. 

Harnsäure,  Verh.  d.  II.  237;  Wirk.  d. 
.lod  auf  II.  444;  .Auflös.  d.  II.  550; 
Ausscheid,  d.  11.  563,  577;  Bild.  d. 
11.  625. 

Harnstoff,  11.  i.  Harn 38.3,  II. -bestimm. 913. 
Harnwege,  Anat.  d.  II.  180. 

Haustiere.  I.ungenwurmseuche  d.  II.  191. 
H,aut.  Leitungswiderstand  d.  II.  b. 
Sklerodermie  9;  Dermatitis  .arteficialis 
10;  Rehdl.  d.  Furunkulose  16;  Ery- 
thromelalgie  26;  Trichorrheiis  32; 
Salicylexanthem,  .Autipyrinex.anthcm 
43;  Elephantiasis  nach  Exstirpation 
der  Lymphdriisen  61;  Ueber  H.-ge- 
sehwülste  64;  Impetigo  herpetiformis 
64;  symmetrische  Hautatrophie  95; 
l’emphigus  puerperalis  96;  H. -tuber- 
kulöse 108;  H.iarwurzelseheidcn  129; 
Schuppenflcchte  und  Gclenkerkr.ank. 
140;  I’sorospemiosis  cutis  144;  Ver- 
rue.ae  plan.ae  juveniles  1,59;  Haut- 
emphysem nach  Laparotomie  160;  Epi- 
demische Hautkrankheit  171;  Bezieh, 
d.  Eezems  zu  den  Schleimhäuten  175; 
Dignität  d.  Epidermis  192;  .Sublimal- 
k.ataphore.sc  b.  G.-krankhcitcn  212; 
II. -tuberkulöse  214;  Neurofibrom  u. 
Fibroma  molluseum  223;  H.-actinomy- 
kose  240;  Favus  272.  896;  P.aget'.sehe 
Krankheit  .333;  Prurigo  .336;  Dermalo- 
neurosen  3.56;  Epydermolysis  367; 
Triehophytia  blepharo  - ciliaris  367; 
Lepra  416;  ParaehlorphcTiol  b.  Lupus 
427;  Grüne  Il.aarzunge  448;  D.as 
elast.  Cewebe  d.  11.  4.59;  .Adeps  lanae 
464;  ll.-gangraeii  b.  Hysterie  479; 
Impetigo  herpetiformis  496;  Lupus  d. 


Koplliaut  512;  Acne  u.  Seborrhoe  534: 
Endothelioma  tuberosum  colloides  535: 
-Antipyrinexanthem  535;  neues  Teer- 
präparat 560:  B lasen flüssigkeit  d.  11. 
564;  Strophulus  infantum  587;  Wirk, 
d.  Eleidin  592;  Erythema  nodosum 
608;  Haut-  und  Muskel^fühl  623: 
Herpes  zoster  623 ; Pemphigus  vulgaris 
623;  H.-blutungen  634;  eine  noch  nicht 
beschriebene  Krankheit  639;  Derma- 
titis nach  Berührung  mit  einer  Primel 
688;  Varicella  bullosa  707;  Cantha- 
ridin  h.  Lupus  711;  Erythema  nodosum 
736:  Sklerodermie  736,  752:  Oedem 
b.  Neurosen  752;  Electricität  b.  Eczem 
767:  Ka.scinsnlben  7.84;  Dermatom- 
yositis 799;  Pityriasis,  Psori.asis,  Ich- 
tyosis  800;  Pyodermitis  816;  Silber- 
substanz i.  d.  H.  d.  .Albumus  828: 
Dermatologische  Mittcil.  832;  Rubeola 
832;  Arzncicxantherac  875;  Bromo- 
forinexanthem  912;  Hyperkeratose  928. 

Hefe,  (iährung  d.  II.  12:  Kohlehydrate 
d.  H.  402;  Autodigestion  d.  H.  893; 
Empyemei  d.  H.  908. 

Hernie  s,  Bauch. 

Herpes  s.  Haut,  Auge  etc. 

Herz.  Verletz,  d.  H.  u.  d.  H.-beulels 
20:  .Muskelarbeit  und  H.-thätigkeit 
121;  Wirk.  d.  Electricität  .auf  das 
Daphnien-H.  176;  gespaltene  H -töne 
221:  Regi.strining  der  H.-töne  338; 
Ueber  den  zweiten  II. -ton  349;  II.- 
.arythmie  351:  Geräusche  i.  H.  382: 
Spitzensloss  392;  Endokarditis  b.  Tu- 
berkulösen 397 ; H.-resistenz  423;  Klap- 
penfehler 431,  .889;  H. -Hypertrophie 
b.  Nierenleiden  439;  Endoearditis -446 : 
Ohrgeräuseh  b.  Aorteninsuffleienz  462; 
H.-krankh.  u.  Epilepsie  472:  frustraue 
llerzeontr.action  489;  .Spartein  496; 
Perik.arditis  h.  Urämie  538;  Entsteh, 
d.  H.-töne  547;  Herz  nach  Vagus- 
durchschneidung 5.59;  Stichvcrletz.  d. 
H.  ,589;  Loealis.ation  des  zweiten 
.Aortentones  647:  Il.-ruptur  669;  II. 
b.  P.sychosen  669:  accidcutelle  H.- 
geräusehc  680;  Periearditis  717;  Tod 
h.  H.-leidcn  783;  Dyspnoe  b.  II.- 
kranken  792:  H. -schussverletz.  812; 
Paramilchsäure  i.  Pcricardium  858: 
H.-geräusche  880. 

Herzbeutel  s.  Herz. 

Hen.gift  176. 

Heteroplastik  626. 

Heterofopie.  11.  weisser  Substanz  260. 

llighmorsböhle,  Hydrops  d.  II.  558; 
Fremdkörper  i.  d.  11.  733;  Emp.  d. 
H.  860. 

Hippursäure  413. 
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Ilistogencsc,  II.  il,  Krilis  342. 

HiUbchlag  199,  559. 

Hoden,  Torsion  d.  II.  756:  Entfern,  d. 
H.  860. 

Höhenklima.  Bedeutung  d.  H.  658;  Einil. 
d.  U.  749,  927. 

Holzvcrbiinde  549. 

Homogenitinsäure  301. 

Hornsubstanz,  Spaltung  d.  II.  253. 

Hüftgelenk.  Lui.  d.  H.  133;  Tubcrkul. 
d.  II.  286.  484;  Contraet.  d.  H.  716; 
Chir.  d.  H.  894. 

Hühnerei,  Gholeravibrio  im  11.  653. 

Hungern.  Einft.  d.  H.’s  14  • 

Hund,  Magendrüseu  beim  H.  385;  II. 
ohne  Magen  429. 

Hydrargarum  salirylicum.  Paraftinem- 
bolic  nach  H.-injeetion  128. 

Hydrocele  fominae  640. 

Ilydroccphalus,  Drainage  d.  H.  15. 

Hydroceph  s.  Gehirn. 

Hydrothionurie  760. 

Hydrops,  H.  b.  Nephritis  .551;  II.  antri 
Highmori  5.50;  H.  d.  Sinus  frontalis 
716;  ll.-inllaminatorius  743. 

Ilygrom,  H.  d.  bursa  infrapatell.  539. 

Hvperinangans.aua's  Kalium  als  Antidot 
■447.  463.  862. 

Hypoglo.ssus.  Krampf  d.  II.  440;  Durch- 
schneid. d.  II.  556. 

Hypoxanthin,  Verhalten  d.  II.  237. 

Hysterie.  Stottern  b.  H.  400:  .Apoplexie 
b.  H.  457;  H.  u.  Gangrän  479;  II.  mit 
Iropb.  Stör,  647. 


I.  J. 

Ichthyusis  s.  Haut. 

Icterus,  Lues  u.  1.  432. 

Jejunum  s.  Darm. 

Ileus  s.  Darm. 

Iliaca.  Aneurjsma  d.  1.  859. 

Immunität,  Vaccine-I.  814;  Cholera-I.  s. 

Cholera  etc. 

Impetigo  s.  Haut. 

Impfung,  l.mitsterilieu  Instrumenten 927. 
Incontinentia  urinae  32;  s.  a.  Blase. 
Indianer,  I.-Gehini  159. 

Indianerin,  GeburI.sact  bei  d.  1.  811. 
Indican.  I.-Aus.scheidnng  622,  714. 

Indol  714. 

Infektionskrankheiten.  Leben  bei  I.  8.39. 
Influenza.  K.-Lähmung  nach  I.  .543;  Ge- 
hirnlcidcn  nach  I.  777. 

Injection,  subciitane  I.  698. 
Innenrotation  des  Pes  equinovanis  .589. 
Inulin  738. 

Invertin  668,  732. 


Jod,  .1.  iin  Harn  .301 : Wirkung  des  .1. 

auf  Harnsäure  444. 

.lodtinctur,  .1.  bei  N.i.senkalarrh  478. 
Isehiadicus,  Naht  des  I.  687. 

Ischias  239,  s.  Nervensystem. 
.liiguLarvcncn  s.  Blutgcrä.sse. 


K. 

Kake  .504.  690. 

Kalichloricum,  K. -Vergift.  304. 

Kalilauge,  Wirkung  des  K.  .auf  Harn- 
säure 444. 

Kalium  hvpemi.  als  .Antidot  447,  463, 
862. 

Kaliumbichromat,  K.  bei  .Magenleiden 
23. 

Kalk,  Itesorption  des  K.  608;  K.  in  der 
Milch  652:  K. -Ausscheidung  676. 
Kälte,  Lähm.ang  durch  K.  287. 
Karlsbader  Wasser  143. 

K.abaphorcse  315. 

Kelir  332. 

Keimpflanzen.  Chemie  d.  K.  429. 
Kehlkopf,  Schuhnagel  im  Kehlkopf  14; 
Fremdkörper  im  K.  21;  Stimmband- 
lähmung  ,31 : K.-Lähmung  HO;  Ex- 
stirpirtc  K.-Carcinome  118;  L'nters. 
d.  K.  127;  K.-Stenosc  207:  Lucs  d. 
K.  239.  910;  Tubcrculosc  des  K.  2.54; 
Lymphosarcom  d.  K.  270:  Circulatiou 
im  K.  319;  chronische  K. -Entzündung 
3.34;  K. -Exstirpation  383,  .398;  mul- 
tiple Keratose  d.  K.  430;  Lymph.an- 
gioma  c.avemosum  ligamenti  epiglot- 
tici  462;  Stimmbandpolypen  478; 
Tumoren  d.  K.  486;  Innen’at.  d.  K. 
494:  K.-Lähmung  b.  Typhus  .502; 
Fracturen  des  K.  510;  Autoskopie  d. 
K.  524;  neue  laryngostrobnskopischc 
Intcrsuchung  .575:  K. -Cysten  622; 
K.-Oedem  637;  Skleroraa  laryngis 
797;  Chorditis  voc.alis  813;  ehroni.sche 
Laryngitis  830;  Tubcrculose  des  K. 
918. 

Kellner.  K.-Lähmung  607. 

Keratin  812. 

Keratitis  s.  .Auge. 

Kerato.se,  multiple  K.  430,  s.  a.  Haut. 
Keuchhusten,  .Antisp.asmin  bei  K.  830. 
.Antipvrin  bei  K.  861;  Bchdig.  d.  K. 
911.  ■ 

Kinder,  D.annkr.ankhcitcn  d.  K.  5; 
.‘'chubnagcl  im  Kehlkopf  14:  K.- Er- 
nährung 62;  progressive  Bulbärpara- 
lysc  bei  einem  K.  107:  Hygiene  der 
K. -Spitäler  111;  Kachitis  128;  Üsteo- 
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myelitis  152:  Empyvm  b,  K.  158: 
Bodcufung  d.  Oiazoreactiou  18G:  ce- 
rebrale Kiiiderlälimuiif;  222;  apinale 
KiDderlähinUDg  228:  Nabelschnurver- 
letzung  223;  (iastrointestinalbämor- 
rhagie  238:  Säuglingsemähning  262, 
706  s.  a.  Milch;  Mclana  272:  Nephri- 
tis b.  Magendiirmkr.  der  K.  287 : Blei- 
lähniung  bei  K.  303;  Opium  bei  K. 
335;  Herzarythmie  bei  K.  351;  K.- 
I,ähmung366;  Sommerdiarrhoen  471; 
Mehl  im  Darm  488;  Tuberculose  der 
K.  558;  Strofulua  infantum  587; 
Nabelinfection  618;  Indicanausschci- 
duiig  bei  K.  622;  Blutdichte  bei  K. 
630;  Trional  bei  Schlaflosigkeit  d.  K. 
638:  plötzl.  Tod  bei  K.  645;  Ver- 
dauungskrankh.  d.  K.  670;  Empyem 
bei  K.  686;  Rhinitis  diphtberica 
687:  Periearditis  717:  C'onvulsionen 
d.  K.  717:  über  den  dicken  Leib  der 
Säuglinge  751 ; Oelenkleiden  bei  einem 
K.  806;  seltene  Erkrank.  Neugeb.  872; 
Schnarchen  und  Speicheln  der  K.  880. 

Klauenseuche  424. 

Kniegelenk,  Tuberculose  des  K.  376; 
K-Exarticulation  789;  Verletz,  a.  K. 
926;  s.  a.  Gelenk. 

Kniereflex  s.  Nervensystem-Pathologie. 

Kniescheibe,  Bruch  d.  K.  18. 

Knochen  (Schädel  s.  Schädel ; sonst  s. 
die  einzelnen  Knochen  unter  dem  be- 
treffenden Namen),  K.-Necrose  am 
.Schädel  13;  .4brcis.sung  der  Tubero- 
sit.as  tibiae  19;  Knochen-Mark  bei 
pernieiöser  .knämie  98;  Abreissung 
der  Spina  ant.  inf.  oss.  ilium  110; 
Osteomyelitis  1.50;  Knockenerkrank, 
bei  Tv’phus  157;  Resect.  am  Beeken- 
ring  276;  Einheilung  von  Celluloid- 
platten 286:  Tr.ausplantation  301: 
sarcomatöse  Ostitis  307:  (•steomycli- 
tis  318;  Echinococcus  und  Sarcom  d. 
Knochen  344;  Knochenerkrank,  im 
Typhus  375:  lleilungsverl.auf  subcu- 
taner  Kracturen  404:  Osteomalacie 
419;  Bild.  d.  Amputation.sstumpfes 
493:  Knochennaht  .589:  Troekenne- 
crose  der  K.  557 : Erzeugung  osteo- 
myelitischer Herde  .566;  Wirbelbruch 
605;  Osteomalacie  624 : Hetcroplaslik 
626;  Ualsrippen  648;  Behandlung  d. 
Kracturen  6.59.  66,8,  700:  Knochen- 
markzelleii  676;  Osteomyelitis  von 
purulenta  724:  Radialbrueh  766; 

Obersehenkelsarcum  867 : Kussresec- 
lion  878;  Sareom  d.  Stenium  882. 

Kohlehydrate.  Physiologie  der  K.  .360: 
K.  i.  d.  Hefe  4Ö2:  K.  im  Ham  .572: 
Wirk.  d.  Verdauungssäfte  :i.  K.  836. 


Kohlcnsäun-,  Entwickl.  der  K.  i.  Mus- 
kel 461:  .\us.srbeidung  d.  K.  604. 

Kopf.  K.- Verletzung  557. 

Kopfschmerz,  syphilitischer  K.  854. 

Korektopie  141. 

Körperfremde  Stoffe,  .kussebeidung  K. 
640. 

Kost,  gemischte  K.  im  Darm  453. 

Kotbrechen.  K.  und  Icterus  503. 

Krampf,  .Acccssorius-K.  31 ; functioneller 
Spasmus  560:  K. -erregende  Gifte  568: 
Kinder-K.  717;  gehäufter  K.  831 ; Mus- 
kel-K.  863. 

Kre.atiu,  K.  i.  Muskelpl.a.sina  .564 

Kreatinin  714. 

Krebs  s.  Geschwülste. 

Kreosot.  K. -Behandlung  660. 

Kropf  s.  Schilddrüse. 

Kryptogenetische  Entzündung  123. 

Kuhmilch,  Bestimmung  v.  Casein  in  der 
K.  561:  K. -Sterilisation  706. 

Kupfer,  über  K.  679. 


L. 

Lachen,  L.  b.  Hirnleiden  191. 

Lähmung.  Erb'sche  L.  15:  SUmmband- 
L.  31;  Faci,ilis-L.  40,  280,  543,  607: 
Zwerchfell-L.  47:  L.  nach  Diphtherie 
63.  94,  5.53;  Recurrensläbmung  94; 
Kehlkopf-L.  110:  cerebrale L.  s. Gehirn: 
Lähm,  nach  Esraarch'scher  L'uischnü- 
rung  249:  L.  mach  Angina  271,  415: 
motorische  Lähmung  durch  Kälte  287: 
Bleilähm.  s.  Blei:  Brown-Sequard'sebe 
L.  330;  Kiuder-L.  366:  Kellner-L. 
607;  Blei-L.  616:  Bell'sche  Lähmung 
623;  .\ccessorius-L.  633:  P.araplegic 
nach  Varicella  638:  doppelseitige  L. 
d.  Deltoideus  671. 

Laevulose  140,  148,  318. 

Leber.  L.  u.  Diabetes  33:  Schwefel  u. 
Pbosphorin  der  L.  44 : Calciumgehalt 
d.  L. -zellen  60:  .\cute  gelbe  L.  atrophie 
92;  Nerven  d.  L.  113:  tilycogen  i d. 
L.  131:  L.-fennent  360;  L.-echinoc. 
362,  .541:  L.-Glycogen  897;  Ferratin 
i.  d.  L.  609:  Zuckerabspaltende  Körper 
in  der  L.  652;  fibröse  Knötchen  i.  d. 
L.  716;  Glycogen  i.  d.  L.  738:  L.- 
Abscess  767 : Pathol.  d.  L.  787 ; Aneu- 
rysma der  L.-art«rie  798;  L.  b.  In- 
fektiontkrankheiten  839 ; Golgi'sche  Me- 
thode 909;  L.- Verletzung  909. 

Lecithin  332. 

Leilungswiderstand,  L.  d.  B.  9 

Lepra  s.  Haut. 
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I.puoämie  34,  öl 8.  7!)II. 

Leuchtgas,  sanitäre  Bed.  d.  L.  302. 

Leucin  285. 

Leukocytose  131,  445. 

Lichen  s.  Haut. 

Licht,  Wirk.  d.  L.  auf  Bakterien  lOO; 
Harn  i.  polarisiertem  L.  461;  Be- 
deutung d.  L.  598. 

Ligamentum  cpiglottieuin,  Tumor  d.  L. 

Lignosultitinhalation  927. 

462. 

Lipom  s.  Geschwülste. 

Lipoma  arborcscens  345. 

Lipurie  174. 

Liquor  cerebrospinalis  s.  Nervensystem 
(Anatomie). 

Localisatioo,  falsche  L.  809. 

Löfflcr’schcr  Bacillus  s.  Diphtherie. 

Luft,  Ohrschwindel  durch  coinprimierte 
L.  61;  Wirk.  d.  L.  auf  Bacterian  109: 
Staub  i.  d.  L.  229. 

Lumbarpunction  447,  671. 

Lunge.  Pneumonische  Korm  der  acuten 
L.-tuberculose  56;  Thoraxwandungen- 
resection  100;  Mischinfection  b.  L.- 
tnbcrkülose  119;  Naebtsehweiss  b. 
Phthise  142,  159:  L.-wurmseiiche  191; 
L.-tuberkulose  248;  Arteriitis  pulmo- 
nalis  328;  Auscultation  d.  L.  401; 
Thomasphosphat-Pneumokoniose  403 ; 
Imngonhepatisation  408;  .Antiphthisin 
Klebs415;  Tuberkulin  s.  Tuberkulose; 
Iufectiö.se  Bronchitis  511;  Schwind- 
suchtmortalität 540;  Leukocyten  bei 
Pneumonie  600;  Pilocarpin  b.  Pneu- 
monie 607;  Özonbchandl.  b.  L.- 
schwindsucht  614:  seltene  Compli- 
cation  der  chronischen  L.-tuberculose 
654;  Kreosotbehandlung  660:  Fremd- 
körper i.  den  Bronchien  669;  fibröse 
Knötchen  i.  d.  L.  716;  L.- Vagus  785; 
Cblorcalcium  b.  Pneumonie  814;  T'cber 
indurative  Pneumonie  846;  Todes- 
ursache b.  Pneumonie  847;  familiäre 
Phthise  890;  Therapie  der  L.-Tuber- 
kulose  927. 

Lupus  s.  Haut. 

Lux  s.  Gelenk. 

Lymphangiome  s,  Geschwülste. 

Lympheysten,  694;  L. d.  Untersebenk.  1 09. 

Lymphdrüsen,  Eistirp.  d.  L.  61. 

Lymphe,  Circulation  d.  L.  253;  Bild  d. 
L.  387;  Glycogen  in  d.  L.  764. 

Lymphgefiisse.  L.  d.  Brustdrüse  273; 
Innervation  d.  L.  573. 

Lymphom,  gummöses  L.  336. 

Lymphosarcom  270,  525. 


M. 

M.igen.  Kaliumbichroniat  b.  M. -leiden 
23;  Stoffwechsel  des  Hundes  nach 
M.-cxstirji.ation  44;  Ursache  von  M.- 
leiden  80;  M. -Geschwür  81;  Karls- 
b.ader  Wasser  b.M. -Leiden  143,895 ; M.- 
dilatation  221,  605;  Milchsäure  i.  M. 
230,  253;  Gaatro-intestin.  Uäinorrhag. 
238 ; M.-  und  Genitalleiden  b.  Frauen 
256;  Nephritis  b.  M.-erkr.  287;  Unters, 
d.  Magens  320;  Nägel  i.  M.  383;  Inner- 
vation d.  .M.-drüsen  385;  Huud  ohne 
M.  429;  M.-saftfluss  438;  gastro- 
intestinale Sepsis  494;  Ernährung  b. 
M.-krankh.  526;  Untersuchung  des  Bl.- 
inhaltes  575;  M. -Krebs  607,  622;  In- 
suflicienz  d.  M.  629;  Sarcina  vcntriculi 
638;  Ausscheidungkörperfremder  .Stoffe 
i.  Magen  640;  Gastroenterostomie  653; 
M. -Untersuchung  661 ; M.-kr.ankh.  d. 
Kinder  670;  Gastritis  acida  742;  Py- 
lorusrescktion  761 : M.-exstirpation  764 ; 
M.-saft  d.  Katze  780 ; Magenkrebs  84 1 ; 
Galvanisation  d.  M.  854;  Gastrotomic 
842;  Mechanische  Action  d.  M.  888; 
M.-Fistel  916. 

Magnesiumcarbonat, E’ütterungroitM.  114. 
Makroaesthesie  896. 

Malaria  198,  271,  391. 

Mallein  103,  766. 

Mal  perforant  buccal  851. 

Maltose  318. 

Mamma  s.  Bnistdriisc. 

Manacawurzcl  90. 

Mandeln,  Tuberkulose  d.  M.  685,  813, 
190;  M. -Steine  254. 

.Margarin  240. 

Massage,  Wirk.  d.  M.  15,  114. 
Maulseuche  424. 

.Mehl,  Ausnutz.  d.  M.  i.  Darm  488;  Ueber 
M.  798. 

.Melanosis  sclerae  29. 

Meläna  272. 

Meiling  s.  Gehirn. 

Meningca  media,  Anat.  d.  M.  510. 
Me.sser,  Desinfektion  d.  M.  219. 
Metallnaht,  Versenkte  M.  539. 
Methylxanthin  912. 

Methylenblau,  M.-fixation  497. 
Methylviolctt,  M.  b.  Cholera  142. 
Migräne,  Ueber  M.  426,  384,  767. 
Migränin  7,82. 

Mikroorg.anismcii.  Cholera  s.  Cholera; 
Tubcrccibacill.  s.  Tuberculose;  Typhus 
s.  Typhus;  Diphtherie  s.  Diphtherie; 
Verhalten  des  Scheidensekretes  zu 
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liaktorieii  37;  Mikroben  d.  (ielcnk- 
rheumatismus  4G;  Aetiol.  d.  Scbanker- 
biibo  47 ; Wirk.  v.  Lieht  u.  Luft  a. 
M.  109;  Bacillus  Finkler- Prior  111; 
Bacterielle  Diagnostik  d.  Diphtherie 
u.  Angina  127;  Milzbrand  136;  Bar- 
terien  der  periuterinen  Eiterung  160; 
Toiin  des  Staphylococcus  174.  190: 
• ionococeus  s.  Gonorrhoe;  Bakterien 
proteine  259;  Sehimmelpilz  i.  Abseess 
b.  Diaicter  271;  Bakterienbefund  b. 
Meliina  272:  Infektion  mit  pyogenen 
Kokken  278:  Bakteriol.  d.  Angina  271. 
312:  Baktcrienfeindl.  Verhalten  der 
Seheidenseerete  325 : Wasserbaktcrien 
334 : Ti'tanusgift  347 ; Protozoen  b. 
F.ndometritis  864;  Antitoxin  i.  Blut 
d.  Salamandra  terreslris  364;  Tricho- 
phytie 367:  .Mundseuche,  .M.aul-  und 
Klauenseuche  424;  .“Streptokokkus  4.30; 
Transformationsf-ihigkeit  der  .M.  446, 
479:  Bakterienre.sorption  frischer  Wun- 
den 462;  Bronchitis  511;  B.acillus 
prodigiosus  526;  Pilzcellulose  556; 
Ibikteriologie  des  Bindch,auts.ackes  557 ; 
Bla,stom)'ceten  558;  Bakterien  i.  Con- 
junctionalsack  637 ; Kiiirung  des  Stick- 
stoffes durch  die  .M.  725;  .Vrgoninwirk. 
a.  M.  741;  Bbastomyceten  750;  Sta- 
phylokokkcngesehwür  i.  Cornea  790; 
.kntistreptococcenserum  79 1 : acti- 

nomycesähnliche  M.  .806;  Keimgehalt 
d.  Lidrandes  860;  Pilzcellulose  856; 
Streptokokkus  b.  .4dnexeiterung  876; 
M. -Typus  902:  Stoffwechsel  d.  M,  910; 
.Aspergillusinfection  911. 

Milch.  Sterilisirung  d.  M.  5:  Verdaulich- 
keit sterilisirter  M.  62;  Conserxirung 
d.  M.  93:  Säuglingsernähr.  mit  M.  262; 
M.  u.  Diphtherieiibertrag.  287;  Pepton 
i.  M.  384. 

Milch,  M.-Brn;ihrung  471 ; I ntersuchung 
der  Kuh.-M.  561;  Choler.abacillen  in 
der  M.  622;  Kalk  in  der  M.  652: 
M.-.8terilisirung  706:  M.  in  der  Wiinne 
748;  Fraucn-M.  796;  M.-Verd.  798. 

Milchs.aurc,  M.  i.  M.agen  230  , 2,53; 
aetive  M,  578. 

Milz,  Schwefel  und  Phosphor  in  der  M. 
44:  Proteide  d.  M.  90;  M.-Exstirpa- 
tion  .323,  894. 

.Milzbrand,  M. -Behandlung  136,  220,  899, 
446,  494,  879. 

-Mischinfection  119. 

Missbildung.  M.  der  Extremitäten  4. 

Morbus  Basedowii  213.  .366,  6.56,  783. 

Morbus  Brightii  s.  Nieren. 

Morphium,  .\usscheid.  d.  M i.  d.  .8pei- 
ehel  238:  M. -Vergift.  447;  M.  bei 
Wehenschwächc  511. 


Mund,  M.-Pflege  111. 

Mundsouche  424. 

Murphy.  Openation  mit  d.  M.  916. 

Muscheln,  Varii  der  M.  220. 

.Muskeln,  Thom.sen’sche  Krankheit  .85: 
willkürlicher  Tetanus  97:  s.  auch 
Tetanus;  M. -Arbeit  und  Herzthätig- 
keit  120;  Pseudohypertrophie  256; 
tetanlsirte  M.  257 ; M.-Lähmung  durch 
Kälte  287;  Selbstständigkeit  der  M.- 
Erregbarkeit  452 : Kohlensäureent- 

wicklung i.  M.  461 ; Verlust  des  M.- 
Gefühls  495;  Erzeuger  der  M. -Kraft 
498;  Muskelmitbeweg.  zwischen  Augr 
und  Nase  559:  Kreatin  i.  M.-Pla.sma 
564;  alonische  M. -Erweiterung  567; 
myopathische  M. -Atrophie  570:  Kohlen- 
säure i.  M.  604;  Myositis  ossiHcans 
617 ; M. -Gefühl  623:  progressive  .Amyo- 
trophic  6.50;  M.  - Pathologie  670: 
Thomsen'schc  Krankheit  671 ; My- 
:istheuia  727 : amyotrophische  Late- 
ralsklerose 734:  der  entnente  M 
789;  Dermatomyositis  799;  M -. Atro- 
phie-851;  M. -Krämpfe  863;  Mvoclonie 
891. 

Myasthenie  727. 

Myelitis  s.  Kückenm.ark. 

Myopie  s.  -Auge. 

Myotonia  s.  Muskeln. 

Myioedem  59,  105,  823. 


N.abcl,  N.-lnfection  618. 

Nabclseheidc,  Verletzung  d.  N.  223. 

N.iehkschwciss  142,  159. 

Naevus,  N.  d.  weichen  (iaumens  766. 

Nägel,  N.  i.  Körper  384. 

Naht,  Knochen-N.  .539;  intracutaue  N, 
602;  N.  d.  Ischiadicus  687. 

N.arkose.  Chloroform-N.  253.  301,  928; 
•Aethcr-N.  319,  883:  Chloroform-  oder 
.Aether-N.  ? 611,  678:  Chloroform-S. 
540;  N.-App.arat  574;  Tod  durch 
Stickoxyd  637. 

Narkotika,  Wirkung  d.  N.  899. 

Nase,  N.-Polyp  127;  Lues  des  Nasen- 
rachenraums und  Otalgie  158:  Coryia 
ca.sco.sa  174,  Varix  d.  .Muscheln  220; 
Eiterung  der  Nase  und  deren  Neben- 
höhlen 363;  Papillom  des  Septum 
364;  N.-Polypen  und  ihre  Innervation 
446:  Jodtinctur  hei  N. -Katarrh  47.8; 
adenoide  Vegetationen  und  Enuresis 
nocturna  .540;  .Abbild,  d.  Choanen 
.540:  Hydrops  antri  Higbmori  .558; 
Mitbewegung  zwischen  Auge  und  Nase 
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559,  I’athologic  d.  N'.-isenrachenraums 
590;  1‘bysiul.  und  Auat.  d.  Nase  590; 
Ozaena  696;  Rhiuitis  diphtherica  687 ; 
Kremdk'Tper  in  der  Uighmorshöhle 
733;  Rhiimplastik  vom  Arm  740;  ade- 
noide Vegetationen  i.  N. -Rachenraum 
750;  Nosophen  766;  Verbieg,  der 
Scheidewand  861 ; Ozaena  809;  Ah- 
scesse  d.  Septum  895. 

Nebenhoden,  Missbild.  d.  N.  756. 

Nebennieren,  Sarkom  d.  N.  47. 

Nekrose,  N.  d.  Albuginea  penis  685; 
Knochen-N.  s.  Knochen. 

Nervensystem,  Anatomie,  Ahflusswege 
des  Liquor  cerebro-spinalis  61 ; Nerven 
der  Leber  113;  Spinncnzellen  i.  Op- 
ticus 151;  Anatomie  des  Gehirns  159; 
Nervenendig,  i.  Gaumen  und  Zunge 
183,  Nervenendig,  d.  weibl.  Genitalien 
215;  Nervenzellen  335;  Innervation 
des  r.anal.  thonacic.  360;  Innervation 
d.  Magendrtisen  385;  lunervat.  d.  Kehl- 
kopfes 494;  Methylenblaulization  496; 
F.aserverlan(  im  Plexus  brachialis  552 ; 
Anat.  d.  N.  569;  Durchwachsen  eines 
Nerven  durch  eine  Arterie  639;  Blut- 
versorgung  des  Gehirns  655;  Circula- 
tion  im  Gehirn  801 ; Oculomotorius- 
kern  813;  L'rspr.  d.  Acusticusfasern 
822. 

Physiologie.  Verhalten  der  Knd- 
organe  nach  Durchschneidung  von 
Nerven  18;  llirndruck  31;  chemische 
Reizung  sensibler  Nerven  65;  Va- 
somotoren d.  Venen  156;  Punclion 
d.  Cuneus  175;  Physiol.  d.  (iebirns 
und  Rückenmarks  222;  trophische 
Nerven  290;  Durchschneidung  des 
Corpus  rcstiformc  366;  Physiol.  der 
Stirnlappen  373;  Nervensystem  und 
Resorption  434;  Nervenreizung  mit 
dreiarmigen  Electrodcn  449;  Unters, 
über  Degencrat.  d.  Nervenfasern  .509 ; 
Innerv,  der  Saugbeweg.  .541 ; Durch- 
schneidung  des  Hypoglossus  556; 
Durchschneidung  des  Vagus  559; 
Physiol.  d.  N.  569:  Wirk,  des  Nerven- 
.systems  auf  die  Lyrophgefasse  573: 
Localisat.  d.  Haut  und  Muskelgefühlcs 
628;  der  entnervte  Muskel  739;  Lun- 
genvagus 785 ; Physiol.  d.  Gehürs  .834 ; 
enthirnte  Thicre  899;  secundäre  De- 
generationen 915;  unipolare  Nerven- 
reizung 920. 

Physiologie  und  Therapie; 
(nur  peripherisches  N. ; Pathologie  des 
Gehirns  und  Rückennuarks  s.  diese; 
Hysterie  s.  Hysterie)  Nutritionsneuro- 
sen 8;  Erythroinelalgie  26;  Accesso- 
riuskranipf  31 ; Neuritis  31 ; Lähmung 


siehe  Lähmung;  acute  aufsteigende 
Paralyse  58;  periodische  familiäre 
Paralyse  63;  Neuritis  des  Plexus  car- 
dhaeus  79;  Uphthalmoplegie  94 ; Allo- 
cheirie  94;  Recurreuslähmung  94; 
Neur.asthcuie  95;  Ptosis  101;  Kehl- 
kopflähmung 110;  Augensymptome 
bei  Neurasthenie  143;  Akromegalie 
663,  852;  Exstirp.  d.  Ggl.  Gasseri 
149;  .Sprachstörung  169;  dauernde 
Folgend.  Ergoti.smus221 ; Neurofibrom 
223;  Aecop.acästbesie  239;  Ischi.as 
239,  576;  nervöse  Stör,  nach  P.ar.axan- 
thin  241 ; Kniereflex  255;  neurologische 
Fragmente  303;  Brown-Scquard’sehe 
Lähmung  331 ; Neuritis  3.35;  Verände- 
rungen der  Nervenzellen  bei  Tetanus 
335;  Aehillessehnenphänomen  353; 
Dermatoneuro.sen  356;  Polyncuritis 
409;  Analgesie  d.  LTnaris  bei  Tabes 
432;  Ritter -Rollet’sehes  Phänomen 
440;  Nerven  der  Nasenpolypen  446; 
Maladie  des  tics  447 ; essentieller, 
hereditärer  Tremor  463;  Wirk,  der 
antisyphilit.  Behandl.  auf  das  Nerven- 
system 474;  Bedeutung  der  Nerven- 
.aflectionen  für  die  Blutgefässe  490; 
Compress.  d.  Nerv.  cubitalLs  495;  Pro- 
dromalstadium d.  Paral.  agit.  51 1;  Fried- 
reichs Krankheit.542,  808;  functioneller 
Spasmus  560;  hereditäre  Ataxie  591; 
postheiniplegisehc  Beweguugsanomalic 
591 ; multiple  Neuritis,  Bell’sche  Läh- 
mung 623;  traum.atische  Neurose  und 
Diabetes  632 ; Paraplegie  nach  Vari- 
cella 638;  Durchwachsen  eines  Nerven 
durch  eine  Arterie  639;  Paraesthesie 
im  (iebiet  des  Nervus  cutaneus  ferao- 
ris  eitern.  639,  763;  Localisntion  der 
Rellexe  649;  V.agusreizung  bei  Morb. 
B.a,sedowii  655;  Polyneuritis  puerpe- 
ralis  683:  Sutur  des  Nerv,  isehiadi- 
cus  687;  Hemiplegie  bei  T.abes  718; 
LTnarissymptom  b.  Psychosen  719; 
functionellc  Aphasie  767;  Nerven  der 
spitzen  Condylome  768;  Dermatomyo- 
sitis 799;  Folgezust.  gehäufter  Krampf- 
anfälle 831;  Athetose  851;  Kopf- 
schmerz bei  Lues  8.54;  Par.alysis  ,agi- 
t.ans  880;  Pülyoectasie  896;  Ophthal- 
moplegie 921;  Kniereflex  b.  Diabetes 
928. 

Neuritis  s.  Nervensystem,  N.  opticus  s. 
Auge. 

Nieren,  Morbus  Brightii  syphilitischen  Ur- 
.sprunges  112;  N. -Chirurgie  200,  924; 
cykl.  .\lbuminurie  211;  Bed.  d.  Radfah- 
rens für  d.  N.  255 ; Nephritis  bei  .Magen- 
diirmkr.  287 ; Aetiologie  der  Nephritis 
848;  Herzhypertrophie  bei  N,-Leiden 
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439 ; über  Wassersucht  bei  N.-Krank- 
heiten  350;  Nierendiabetes  593:  Hi- 
stologie d.  N.-Entzündung  595:  Wirk, 
d.  Diuretica  G19;  Niere  nach  Harn- 
leiterunterbiiidung  630:  Wanderniere 
637;  chron.  Nephritis  704 : Schnimpf- 
niere  746;  Nicrenmangel  838. 

Nosophen  .'>41,  606. 

Nuelein  635. 

Niicleinsäure  373,  796. 

Nucleolalbumin  413,  476. 

Nystagmus  s.  Auge. 


0. 

Oberarm,  Schuss  in  den  0.  254,  s.  a. 
Knochen. 

Oberschenkel,  Sarcom  d.  0.  867,  s.  a. 
Knochen. 

Oculomotorius,  O.-Kern  813. 

Oedem,  0.  nach  Drüsenexstirpation  61 ; 
malignes  0.  .526;  Larvnxödem  637; 
0.  bei  Neurosen  752. 

Oesoph.agtis  s.  Speiseröhre. 

Ohr,  Function  der  verschiedenen  Theilc 
des  0.  14;  Entfernung  d.  H.ammers 
29;  Ohrstörungen  bei  Tabes  46;  0.- 
Schwindcl  61;  llim.abscess  73,  1.58, 
478,  510,  528,  567,741;  Behandlung 
des  Cholesteatom  bei  Otitis  inedia  74 ; 
Steigbiigclankylo.se  102:  gestielte  Ex- 
ostosen der  .Spina  supra  meatum  110; 
Sklerose  des  Mittelohre.s  126;  Compli- 
cationen  d.  Otitis  135 ; Physiologie  d. 
Ührlabyrinthes  142;  Otitis  media  158. 
207,  277;  Otalgie  158;  Tuberkulose 
d.  Proc.  m.istoid.  173;  Rose  bei  Ohr- 
leiden  190;  Sinusthrombose  s.  Blut- 
gefässe; Vorwölb.  d.  Bulb,  venae  jug. 
219;Taubstummheit246,269,886:Fibro- 
sarkom  b.  «'stium  pharyngeum  319; 
Otitis  media  diabetica  324;  die  ersten 
Anlagen  des  Mittelohres  346;  Menin- 
gitis serosa  b.  Otitis  ,346;  operative 
Freilegung  d.  Miltelohrräume  378; 
Tuberculosc  des  Os  temp.  390;  Gc- 
hörgangsplastik  406;  Entwicklung  d. 
Steigbügels  446;  Obrgerdusch  bei 
•Aorteninsuflicienz  462;  Entwicklung 
d.  Ohrknöchelchen  476 ; doppelseitiges 
Hämatom  d.  Lobulus  494;  otitischc 
Eiterungen  durch  den  Canal,  carotic. 
510;  Physiologie  des  inneren  Ohres 
.562;  Ausfall  der  Gehörperception  auf 
einem  Ohre  574;  Ohrenklinik  in  Halle 
581;  Bogengangsfunction  613;  Mittel- 
ohrerkr,ank.  628;  Ruptur  de.s  Trom- 
melfelles bei  einem  Gehängten  783; 


Gehörknöchelchen  bei  Taubstummen 
750;  plast.  Methode  bei  O.-Operatron 
758;  Septicämie  nach  Otitis  media 
781;  V.arix  der  Ohrmuschel  798;  Ohr- 
krebs 805:  Ursprung  der  Acusticus- 
faseni  822;  Ohrmuschelpbastik  830: 
Physiol.  d.  Gehörs  834;  Himsinus- 
thnimbose  844;  Cholesteatom  74.  917. 

Oleum  cinereum,  0.  bei  Lues  288. 

Ophth,almoplegie  s.  Auge. 

Opium,  O.-Dosirung  335:  O.-Vergiftung 
463,  862. 

Orexin  662. 

Organextracte  817. 

0-steom.  s.  Knochen. 

Ostcomalacie  419,  s.  a.  Geburtshilfe  und 
Knochen. 

Osteomyelitis  152. 

Osteoperiostitis  d.  Orbita  860. 

Oxalurie  30. 

Oxansiiure  493. 

Oxydation,  Mech.anisni.  d.  O.  732. 

Oiyketon  444. 

Oxyspartein  928. 

Ozaena  686,  s.  ,v  Nase. 

Ozon,  O.-Behandl.  b.  Phthise  614. 


P. 

Paget'sche  Krankheit  333. 

Pancreas,  Exstirpation  d.  P.  1 : P.-Dia- 
betes  83:  P.-Apoplexie  249;  P.-Steinc 
271;  P.-Verdauung  285;  P.-Cyste 
.564;  P.  u.  Diabetes  734:  P.  u.  Lues 
816. 

Pankre.atin,  P.-Verdauung  461. 

Papillom,  P.  d.  Sept.  n.asi  364. 

Paracblnrphenol  427. 

Paraesthesie  s.  Nencrisystem. 

Par.affincmbolie  128. 

Paralyse  s.  Lähmung.  Gehirn,  Rücken- 
mark, Nervensystem,  progressive  P. 
s.  Psychose. 

P.iramilchaäure.  P.  im  Pericardium  858. 

Paramucin  737. 

Paraplegie  s.  Nervensystem. 

Parax.anthin  241,  384. 

Parotis,  Syphilis  d.  P.  251. 

Pectase  715. 

Pemphigus  s.  Haut. 

Penis.  Nekrose  d.  Albuginea  p.  685; 
Tumoren  d.  P.  765. 

Pentosan  828. 

Pentosen,  P.  im  Harn  695. 

Pepsin,  Vcrd.auung  d.  P.  13;  P.-Vrr- 
dauung  548;  Bestandth.  d.  P.  588; 
Kenntnis  d.  P.  865. 

Pepton,  P.  im  Ham  884. 
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Peptone.  Wirk.  d.  P.  540. 

Peptonurie  4t!7  s.  Harn. 

Pericard  ».  Herz. 

Peritoii  .s.  B.mcli. 

Perityphlitis  9.  D.arm. 

Pes  equino-varus  589. 

Pferdelänge,  Knötchen  d.  P.  710. 
Pferdesterbe  680. 

Pharynikriscn,  P.  b.  Tabes  47. 
Phenocoll  861. 

Phenylhydroxylamin  624. 

Philothion  714. 

Phlebitis  829. 

Phosphor,  Ph.  i.  Organism.  44;  P.- Ver- 
giftung 46,  919;  P.  u.  Cascinverdaimng 
886. 

Phosphorh.altige  Körper  in  d,  Leber  652. 
Pia  matcr,  Sarcom  d.  P.  815. 
Pilocarpin,  P.  b.  Pneumonie  607. 
Pilzcellulose  556,  857. 

Piperazin  187. 

Pityri.asis  s.  Haut. 

Plasmazollen  5.54,  730. 

Plattfuss.  Operat.  d.  P.  716. 

Plexus  cnrdiacus,  Erkr.  d.  P.  79. 
Pneumonie  s.  Lungen.;  P.-B,ac.  gegen 
Milzbrand  136. 

Pockenimpfung  220. 

Polyaestbcsie  896. 

Polyncuritis  s.  .N’ervensystem. 

Polyp.  P.  d.  .Sept.  n.irinm  127  s.  a.  Nase. 
Polystichunisäure  464. 

Primel,  Dermatitis  nach  Berühr,  einer  P. 

688. 

Prostata,  P.-Abscess  795:  Entzünd,  d. 

r.  810;  Hypertrophie  d.  P.  860. 
Proteide,  P.  d.  Schilddrüse  90. 
Proteinehromogen  6.57. 

Proteine  310. 

Protozoen,  P.  b.  d.  Endometritis  364. 
Pnirigo  s.  Haut. 

P.sammom  831. 

P.seudobulbärpanilyse  431. 
Pseudogallenkolik  379. 

Pseudogliom  362. 

Pscudohypertrophie  256. 

Pseudotäbes  719. 

Psoriasis  s.  Haut, 

Psorospermosis  144. 

Psychose,  Sclbstverletzung  des  Darms  b. 
P.  88;  inducirtes  Irresein  159;  pro- 
gressive Paralyse  b.  Krauen  881 ; 
Iiues  u.  progressive  Paralyse  706;  Herz 
b.  P.  669;  Ulnarissymptom  b.  P.  719; 
vorausgegangene  Ps.  b.  Paralytikern 
735;  chronische  Paranoia799 ; Schwach- 
sinn u.  Muskel-Atrophie  850,  pro- 
gress.  Paralyse  896. 

Ptosis  101  3.  a.  Auge. 

Pulmonalstenose  92  s.  >a.  Herz. 


Puls.  P. -Rhythmus  823. 
Pyaemie,  P.  vom  Ohr  aus  628. 
Pyodermitis  816. 

Pyothorax  210. 


Q- 

•Quecksilber,  tJ.-BhdI.  b.  Syphilis  s. 
■Syphilis;  (Q.-Eianthcm  s.  Haut. 


R. 

Rachitis,  Häufigkeit  d.  R.  128  766,  775. 

R.achen,  Tumor  d.  R.  111;  Lyinphosar- 
com  d.  R.  270;  Bhdl.  d.  R.-Krankh. 
478;  Lymphosarcom  d.  R.  525;  pl,a.st. 
Abdrücke  d.  R.  540;  .Structur  d.  R. 
830,  910;  R.-Diphtherie  s.  Diphtherie. 

Radfatiren,  über  R,  681. 

Radius,  Bruch  d.  R.  766. 

Raflinose  858. 

Raphanic,  über  R.  369. 

Reflexe,  Localisation  d.  R.  649;  Ver- 
halten d.  R.  718, 

Reflex-Epiiepsie  815. 

Rescction,  N.aehbehdI.  d.  Knie-R.  333: 
s.  ,a.  Gelenke. 

Resorption,  R.  i.  d.  Bauchhöhle  289; 
peritoneale  R.  255,  287,  605;  Einil. 
d.  Nervensystems  ,a.  R.  434;  K.alk-R. 
608. 

Rheumatismus,  R.  u.  Gonorrhoe  365:  Ge- 
lenk-R.  u.  Herzleiden  446;  s.  a. Gelenk. 

Rhinoplastik  738. 

Rhizoma  Pannae  144. 

Riesenzcilen  341. 

Rinder,  Tuberculose  d.  R.  540. 

Rippen,  R. -Bruch  477. 

Ritter-Rollct'sches  Phänomen  440. 

Rohrzucker,  R.  i.  d.  Pflanzen  787 ; R.  i. 
Dünndarm  878. 

Rotz  103,  259. 

Rubeola  832. 

Rückenmark.  (Nur  Pathologie  u.  Thera- 
pie, Anatomie  u.  Physiologie  s.  Ner- 
vensystem.) Myelitis  .acuta  16;  Tabes 
s.  Tabes;  .Syringomyelie  41,  82,  295, 
647,  76.5,  826;  R.-Erschütterung  63; 
progressive  Bulbiirpar.alyse  107;  mul- 
tiple Sklerose  121;  Verändeningen 
d.  Hinterstränge  b.  Diabetes  128: 
Lues  u.  Spinalparalyse  137;  Tumor  d. 
R.  1,54;  R.-Compression  463,  873,911; 
Chir.  d.  R,  399;  R.-Tumor  191,  874; 
spinale  Kinderl.ähmung  222;  Hetero- 
topie  weisser  Substanz  in  der  Med. 
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oblong.  2i’>0;  Degeneration  d.  Pyrami- 
denbalin  272;  Brovrn-Scquard'sche 
Lähmung  3ÜÜ;  locale  Anä-stbesie  b. 
K.-Leidcn  425;  l’seudobulbarparalysc 
531 ; Lurabarpuiiction  b.  Hydrocephalus 
447,  906;  Hinterstr.angsklerose  506; 
Degeneration  d.  Pyramidenbahncn  530; 
disseminirte  Sklerose  542;  bulbärer 
Symptomencomplex  585;  .spinale  Er- 
krank. bei  einem  Taucher  607 ; tiuer- 
durchtrcnnung  d.  R.  718;  amytro- 
phisehc  Lateralsclerose  734 ; spastische 
Spinnlparaly.se  793;  Fricdrcich’sche 
Krankheit  542,  808;  Haematomyelie 
873;  Paralysis  agitans  880. 


S. 

Sacrucoceygealgcgend.  Fisteln  d.  S.  91. 
Safrol  602. 

Salamandra  maculosa  364. 
Salicylexanthem  43. 

Salpetrige  S.äure  638. 

Salzsäure,  Beobacht,  üb.  S.  514. 
■Sarcoma  ventriculi  638. 

Sarcom  s.  (»esehwülste. 

•Sauerstoff,  S.-Maugel  258;  753. 
.Saugbewegung  541. 

■Säuglinge  s.  Kinder. 

■Säureimide  493. 

■Saure  N^aliruiig,  Wirk^  d^  S.  81S^ 
■Schädel,  Knorhennecrosen  am  ■Sch.  13; 
Schu>s  i.  d.  S.  261 ; Enlffiiuiig  des  S. 
398:  S.-Bruch  878. 

Schlanker,  S.-Bubo  47. 

Sebielen  s.  Auge. 

Schilddrüse,  Proteide  d.  S.  90;  Schwel- 
lung d.  S.  95;  Zellknospen  d.  S.  388. 
Wirkung  d.  S.  auf  d.  Körper  463, 
881,  815.  Studien  über  die.S.  481 ; Erkr. 
d.  S.  751 ; Entfernung  d.  S.  342,  732. 
Schimmelpilz,  S.  b.  Di.abetes  271. 
Schläfenbein,  Tuberciilose  d.  S.  390, 
Erkr.'d.  .S.  521. 

■Sehlatio.sigkeit,  Trional  b.  ,S.  638. 
Schleimhaut,  Bcz.  d.  Eczems  zur  S. 
175. 

Schicmra'scher  Canal  804. 

Schlund  s.  Rachen. 

.Schmerz,  Himersch.  b.  S.  416. 
■Sebnareben,  S.  b.  Kindern  8.80. 

Schrei,  über  den  ersten  S.  588. 
Scbulinagel,  S.  i.  Kehlkopf  14. 

Schulter,  Tuberkulose  des  S.-(!elenks 
286;  Behdl.  d.  habituellen  S.-Luzat. 
430. 

■Sebuppenflechte  .s.  Haut. 

Schuss,  S.  i.  d.  Oberarm  254;  S.  i.  den 


Schädel  261 ; S.-\'erlctzung  429 ; Dann 
Verletzung  durch  S.  461;  S.- Verletz, 
d.  Herzens  812;  S.  i.  Harn  909. 
Schutzpockenimpfung  220. 

Schwanger  s.  lieburtshilfe. 

Schwefel,  S.  i.  Organism.  44;  S.-Aus- 
scheidung  514;  S.  i.  Eiweiss  802;  S. 
i.  Keratin  812. 

■Scbwerkr,aft,  Einfl.  d.  S.  auf  Missbild. 
736. 

Seborrhoe  534. 

Seetiere,  Vergift,  durch  S.  368. 
Sehnenplastik  860. 

Schpurpur  430,  858, 

Selacbier,  Spermatogene.se  b.  d.  S.  177. 
■Selbstdesinfection  606. 

Senecio  Jacob.aea  368. 

Sepsis,  Gastrointestinale  S.  494. 
Septicaemie,  S.  v.  Ohr  aus  781. 

Serum,  Bluserum  s.  Blut;  S.-Dehdl.  de> 
Krebs  487 ; S.-Behdl.  b.  Sareom  510; 
S.-Saft  bösartiger  Geschwülste  558: 
S.-Behdl.  b.  Tetanus  590;  Aiitistrepto- 
coccen-S.  791. 

Silber,  S.  i.  d.  Haut  d.  Alburnus  82.8. 
Sinus  d.  Hirnvenen  s.  meist  Blutgefässe. 
Sklcrodactylie  7.35. 

Sklerom,  S.  d.  Lars'ni  797. 

Skorbut  775. 

Spartein  496,  928. 

Spasmus  s.  Krampf. 

Speichel,  Ausscheid,  d.  Morphium  durch 
d.  S.  238. 

Speicheln,  S.  b.  Kindeni  880. 
Speiseröhre,  Chir.  d.  S.  362:  Atre.sie  d. 
S.  478;  Strictur  d.  S.  217;  Uesophi- 
goskopic  703;  S.-Sehiiitt  812;  Gebiss 
i.  d.  Sp.  842;  Tuberciilose  d.  Sp.  903. 
Sperinatogencse  177. 

Spiegelschrift  222. 

Spinal . . . s.  Rückenmark, 
Spiraldrahtverbände  270. 

Spraehstöning  s.  meist  Nervensj  stem. 
Statischer  Sinn,  S.  u.  Taubstummheit 
246. 

■Staub,  S.  i.  d.  Luft  229. 
■Stauungshyperämic,  Lehre  m.  S.  648. 
Steigbügel  s.  Ohr. 

Steine,  S.  i.  Darm  279;  S.  i.  Ureter  219; 
l’ancrcas-S.  271. 

Stcinkohlenteer.BehdI.  mit  S.  272. 
Steinsehnitt,  Technik  i.  S.  35 ; l'cber  d. 

S.  117;  hoher  S.  478. 

■Stcrilisirung,  S.  d.  Milch  5. 

Sthetoskop,  aku-stische  Leistung  des  S. 
417. 

Stichwunden,  Tod  d.  S.  256. 

Stickstoff,  S.-Ernährung  397;  S.-Wirk. 

auf  Bakt.  725. 

Stiekstoffoiydtod  637. 
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Stimmbaad  s.  Kehlkopf. 

Stirnhöhle,  Einpvcm  d.  S.  238 ; Hvdrops 
d.  S.  71G. 

Stirnlappcii,  I’hysiolog.  d.  S.  373. 

Stoffwcch««'!,  S.  b.  Diabetes  1 ; S.  beim 
Hund  44;  Chlor-S.  b.  Fieber  U8;  S. 
i.  tireiscnalter  180;  S.  d.  .Men.schen 
807;  S.  d.  Mikroben  010. 

Stomatitis,  tödtlichc  S.  28fi. 

Stottern,  hysterisches  S.  400. 

Strictur  s.  die  verengten  tlrgane. 

Strontiumbromid,  S.  b.  Epilepsie  088. 

Strontiumcarbonat,  Fütterung  m.  S.  1 14. 

Strophulus  infantum  387. 

Sulfonal  100. 

Sublimatkatapburese  212. 

Sublimat,  S.-Iiijektion  b.  Lues  284 ; S. 
, gegen  Lebercysten  302;  S.  b.  Diph- 
therie COG;  subconjunctivalc  S.-In- 
jektiun  733;  intravenöse  S.-Injektion 
779. 

Symphorol  03. 

Syphilis,  Diabetes  insip.  u.  .Myxoedem 
nach  .S.  .39;  S.  u.  Tabes  86:  Atrophie 
u.  T.abcs  der  Zungenvmrael  b.  S.  88. 
Schwellung  d.  .Schilddrüse  b.  S.  95; 
Morbu.s  Brightii  nach  .S.  112;  Sklerose 
d.  Mittclohres  b.  S.  hcreditaria  120; 
S.  u.  Spinalparalysc  137;  S.  d,  Nase 
158;  Heilung  d.  S.  170;  S.  d.  Larv’iix 
230,910:  S.  d.  Parotis  251;  Sublima'tiii- 
jecl.  b.  S.  284;  Oleum  cinereum  b. 
!<.  288;  Lehre  von  d.  S.  304  ; Queck- 
silberbehdl.  b.  S.  315,  411,  065,  863: 
gtimmöse  Lymphome  ,336;  Aetiol  d. 
S.  350;  Residuum  rccenter.  S.  .355: 
Viscerale  S.  395;  Frühst, adium  d.  S. 
432;  Wirk.  d.  aiiti.sypliilitischen  Be- 
handl.  auf  das  Nervensystem  474;  S. 
S.  d.  Conjunctiva  480;  S.  Paralyse  u. 
Progressiv  505;  post.syphilit.  Erkr. 
500;  S.  u.  Aortcinancurysma  530;  Ei- 
cision  d.  harten  Schankers  543 ; The- 
rapie d.  S.  571 : Blut  b.  S.,  892,  617; 
Bubonuli  .syphilitici  651;  .Scrumthe- 
rnpie  b.  S.  671;  S.  d.  weibl.  Geiii- 
t.aiien  747 ; Intravenöse  Sublimatin- 
jection  779;  Pankreatitis  .syphilitica 
816;  .Syphilitischer  Kopfschmerz  8.54; 
Blut  b.  S.  892. 

Syringomyelie  s.  Rückenmark. 


T. 

Tabe.s,  Pathogenc.se  d.  T.  25;  Neuritis 
u.  T.  31;  Ohrstörungcii  b.  T.  46; 
Pharynvkrisen  b.  T.  47;  T.  u.  Lues 
86;  T.  u.  Geleiikleiden  231;  .\nalge- 

XX.MII.  .lahrgang. 


sie  des  Uluaris  bei  T.  432;  T.  und 
Diabetes  495;  Gelenklciden  b.  T.  710; 
Hemiplegie  b.  T.  718;  Pseudo-T.  719; 
Analgesie  d.  Ulnarisstammes  b.  T. 
718;  Troph.-Stör.  b.  T.  851. 

Taenia  soliuni  93. 

Taniiigen  793. 

Taucher,  spinale  Erkr.  d.  T.  607. 
Taubstummheit  s.  Ohr. 

Temperatur,  subnormale  528;  T.  u.  Ver- 
giftung 568;  Beeinthiss.  d.  Haut.-T. 
591. 

Terpentin,  T.  zur  Blutstillung  173. 
Terpin  174. 

Tetanus.  Willkürlicher  T.  97;  Ueber  T. 

264  . 335,  347,  583,  590,  600,  746; 
Teucrin  62. 

Theerpräparat,  neues  T.  560. 
Thcinhard’sche  Kindernahning  862. 
Theobromin  720. 

Thomasphospbatmchl  403. 

Thom-scn'schc  Krankheit  761,  s.  a.  Mus- 
keln. 

Thoraxwand-Lungcnresection  100. 
Thrünen,  ,8ecretion  der  T.-Drüsc  40. 
Thrombose  s.  Blulgefa.ss. 

Thymus.  T.-Cysten  697. 

Thyreo  s.  Schilddrüse. 

Thyreoidextr.aet,  T.  b.  Haulkr.ankheiten 
800. 

Tibia,  Abriss  d.  Tuberositas  d.  T.  19; 

Lui.  d.  T.  92. 

Tie  eonvulsif  447. 

Tod,  plützl.  T.  645. 

Tonsillen.  Tuberculosc  d.  T.  190,  685, 
813;  .Steine  i.  d.  T.  254, 

Toxalbumin  796. 

Toxin,  T.  d.  Staphvlocoecus  aureus  174, 
190. 

Trachea,  Autoscopic  d.  T.  524. 
Tracheotomie  363:  zweizeitige  T.  757; 
T.  weg.  Papillom  7.82;  T.  b.  Diphtherie 
s.  Diphtherie. 

Transplantation,  T.  v.  Knochen  301. 
Traubenzucker,  Einfluss  d.  T.  217:  Best. 

d.  T.  218,  74,8. 

Tremor,  essentieller  463. 

Trephine,  .4nwend.  d.  T.  .861. 
Trichinose  494. 

Trichophitic  367. 

Trichorrlicxis  32. 

Trigeminus,  Phvsiol.  d.  T.  366. 

Trional  109,  512,  638. 

Trypsin  157. 

Tuberculosc  (T.  d.  Haut  s.  Haut;  T.  d. 
Lungen  s.  Lungen;  T.  d.  Kehlkopfs 
s.  Kehlkopf;  T.  d.  Knochen  s.  Knochen  ; 
T.  d.  Gelenke  s.  Gelenke),  Ernahrungs- 
physiologic  d.  T. -Bacillus  30;  Placcn- 
tar-T.  96;  T.  d.  Warzenforts.  173;  T. 

60 
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d.  Halslymphdrüsoii  u.  Tonsillen  190: 
tuberculöse  Ovaritis  361 : Endocarditis 
b.  T.  397;  Tubercnlinbehdlg.  414  : Se- 
dimeutiren  der  Tnberkelbacillen  461 ; 
Brustdriisen-T.  d.  Frauen  517;  T.  d. 
Kinder  558;  Indieanausscheid.  b.  d. 

T.  d.  Kinder  6‘2'i;  Oongestionsthera- 
pie  643;  Kreosot  b.  T.  660:  T.  d. 
Mandeln  685.  813;  Krebs  u.  T.  755; 
Fremdkörper-T.  770;  T.  d.  Speiseröhre 
903. 

Typhus,  Immunität.sreaetinn  d.  T-  127: 
Knoehenerkrank,  b.  T.  157,  375;  Kehl- 
kopfliihinung  b.  T.  .502;  intrauterine 
T.-Infeetinn  8.87:  über  T.  902. 


u. 

rinari.s.  .\nalgosie  d.  l'.  432,  718:  U.- 
Symptom  719. 

l’nterbindnng.  l'.  b.  .Aneurysma  29;  1’. 

d.  Carotis  605:  L'.  d.  Darroarterie  673. 
Untersehenkel.  Uympheyste  d.  U.  109; 

Exartic.  d.  U.  7.89 
Urämie  106.  5.38;  s.  a.  Harn. 

Ureter  s.  Harnleiter:  .Stein  i.  U.  219; 

U.-.Seheidenfistel  192. 

Urieedin.  .8trosehein  137. 

Urobilin  926. 

Uroxansiiiirc  493. 


V. 

Vaceineimmunitiit  814. 

V.agns,  V.  Keru  491;  Durchsehneid.  d. 
V.  559:  Lungen-V.  78.5. 

Varicella  63.H.  706. 

Varix.  Bcliandl.  d.  V.  ,830. 

Venen  s.  lilulgefasse. 

Verband.  1!olz-V.  .549;  .iinbulalorisebe 
V.  659,  66,8;  ,\lkoliol-\.  732;  anti- 
septische  V.  860. 

Verhrennmig  499.  564. 

Verbrühung  499. 

Verdauung,  I’epsjn.V.  13.  .548;  V.  ohne 
Ferment  60, 

Vergiftung.  Ph.'sph.>r-V.46.9l9:  halichlo- 
ricum-V.  304:  V.  mit  Seeliercn  36.8: 
Morphin-N  , 447:  Upiuin-\  . 463.  862; 


Fleisch-  u.  Wurst- V.  494;  Trional-V. 
512. 

Verruca  159. 

Verwerfen,  infeetiöses  V.  438, 

Vibrio  s.  Mikroorganismen. 


w. 

Wanderniere  687. 

Wärme,  W.  gegen  Favus  272. 
Wärmekaminer  f.  Frühgeburten  784. 
Wa.sscr,  Hygiene  d.  W.  878,  .870;  \V,- 

Entziehung  723. 

Waaserbaeterien  334. 

W.a,ssersucht  s.  Hydrop.s. 

Wehenschwäche  s.  lieburt.shiifc. 

Weinen.  W.  b.  llimleidcn  191. 
Wiederkäuen  3.80. 

Wirbel,  Osteomvelitis  d.  W,  318;  W.- 

Bruch  605;  W.-Caries  911. 
Wohnräumc.  Desinfect.  d.  W.  142. 
Wunden.  Desinfeet.  d.  W.  254,  455.  462. 
Wurm.seuche.  W.  d.  Haustieix-  191. 
Wurst,  W. -Vergift.  494. 


X. 

.Xanthin.  .X.  im  Harn  269. 
Xanlbinba.sen,  .Xuasebeid.  d.  X.  .563. 


z. 

Zehe,  Cyste  von  einem  Z.  .ausgehend  45: 
l.uxation  d.  grossen  Z.  797. 

Zellen,  Bestandteile  d.  Z.  361. 
Zellenknospen,  Z.  d.  Schilddrüse  388. 
Ziegelarbeiter,  .Anchylose  b.  Z.  303. 
Zueker,  Z.-zerstüronde  Kraft  d.  Gewebe 
67;  Verdauung  d.  Z.  109;  Z. -Bestim- 
mung 125,  237;  Z.  i.  Blut  .306.  .339; 
Z.  i.  d.  Lymphe  764. 

Zunge,  Atrophie  d.  Z.-Wurzel  u.  Lues  87 ; 
Xervenendigungen  i.  d.  Z.  193;  Haar- 
Z.  448;  Z. -Chirurgie  621. 

Zungenbein  Rcscct.  d.  Z.  414. 
Zwerchfell.  Lähm.  d.  Z.  47;  Ruptur  d. 
Z.  237;  Z,  b.  Hemiplegie  7.51. 
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A. 

Aaser,  Senimbehandlung  759. 
fl’Abadie,  M.alaria  271. 

.\bcl.  Perurntherapie  208:  Uteriisexstir- 
pation  .544;  baparotomic  592. 

Abel,  .1.  .1.,  .\cthylsullid  538. 

,A  bclaus.  Oxydationskraft  d.  Blutes  28; 

Oxydation  274,  732. 

.\belsdorf.  ti.,  Sehpurpiir  430:  Oc- 
sichtsfelddefckte  .sp.a. 

Accoiici.  Ij..  t'v.aritis  31k). 
.\ckermaiin,  O..  Hirntumor  744. 
.\daiu.s.  ,1.,  Tod  durch  Stickoxyd  R37. 
.\lbanisc,  t.'olTein  720. 

A Ibers,  Holzverbünde  549. 

■\lbert.  (ichverb.ändc  Iiö9. 

.Albert,  Hiriidruck  31; .lejuiiostoiiiie3K2. 
Aldibert.  Ustcomyelitis  152. 

■Alt,  1'.,  tiehorpcrception  574. 

Aman  11,  .Aelliernarkose  U72. 

.Atidry,  Ch..  Ulcus  simplex  .543. 
■Anker,  .M.,  Bleilähmung  BWl. 
•Apostoli.  Starke  Ströme  542. 

-xraki.  Kr.,  Milchsäure  578. 

Araki,  T..  .S.uierstofTmangel  258:  t'hi- 
to.san  1130. 

d’Arcy.  O.  K..  Einfluss  des  Lichts  .auf 
Bacterien  109. 

M’.Ardle.  .1.  I’..  Chirurgie  der  Nieren 
2(H). 

■Arens,  St.attb  in  der  Luft  229:  Cholera 
8,87. 

.Argen ta  de  Martin.  Becken  317. 
Arnold,  .1.,  Zellen  des  Knochenmark 
11711. 

.Aronson,  Diphtherie  183. 
d'.Arsonval.  unipolare  Kei/.ung  920. 
•Arthus,  .M.,  Fibrin  172:  Trypsin  157. 
.Aschner,  .A.,  (lonorrhoe  763. 
Aschoff,  1..,  Anatomie  der  Harnviege 
1.80. 


■Ashton,  Th.  S.,  Klappenfehler  431. 
.Vskanazy.  .M.,  Leukämie  34. 

.Au ehe,  Diabetes  271. 

.Aufrecht.  Mundpflege  111;  .Meningitis 
735. 

.Avrea.  S..  Myxoedem  823. 

-Axcnfeld.  Th.,  Ophthalmie  309. 


H. 

Bahus.  Krebs  Aneurysma  .5H0, 

Hach.  L.,  Nystaj^mus  142:  Rulbusvcr- 
letzung  bhl;  t'taphylococcus  corneae 
7110:  <^ircinom  <1»*r  Conjunctiva  8fi0; 
Keratitis  .S!)4, 

Bafrinsky,  A.,  Sommerdiarrhoe  471. 
Baj^iiisky.  B..  Nenendurchscheid.  IS. 
Biihr.  F.,  Hippeubriiehe  477. 

Baiscl».  R..  Kohlehydrate  572. 

Ball,  W.  T..  Appcndicitis  627. 
Ballantyiio.  1.  W.,  Künstliclic  Friili- 
^loburt  640. 

Halleriiii.  K..  Zwerchfcllnaht  237. 
Ballowil/.  K..  Nicronmanpel  S58. 
Bandler,  V..  Daphnienherz  176. 
Banhol/cr.  M..  Ibilmonalsienosc  H2. 
Banti,  ti..  Klappenfehler  889. 
Raratvn.skv.  P.  A..  enthirnle  Thierc 
899.  * 

Baraloux.  Fremdki'rp<‘r  der  Hit^hmors- 
hühlc  733. 

V.  BardelcluMi,  Fracturcii  659. 
Barka.H,  W,  I4..  Facial-Lahmung  543. 
Harker,  L.  K..  Verstecktes  Eisen  28. 
Barlow.  Th..  Skorbut  u.  Rachitis  775. 
Barr,  Th..  Mittclohreiteriing  29. 
Barwald.  A..  Ilemiatroph.  fae.  607. 
Harton,  M.,  Appendicitis  627. 

Basch,  K..  SMigbevregung  541. 
Basenau,  Cholerabacillon  622. 
Bassiiii.  K.,  Hernie  243. 
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Batigne,  l’..Coinpr.  dpsNen'.  oubit  495. 

Battistini,  F.,  Oreiiii  fifii. 

Baudot,  Tabes  851. 

Baumali II n,  E..  Ibimogeiitiniiis.'uircäUl, 
Eiwciss  893. 

Bäumler,  Ch.,  Empyem  248. 

Baurowicz,  Sclcroma  laryng.  747; 
Churdit.  vocal.  813. 

Bayer,  Ocsophagus-Chirurgie  362. 

Bayliss.  \V.  M.,  llirucirculalion  801. 

Bazy,  1’.,  Steinschnitt  3,5. 

Bechterew,  \V.  V.,  Hirnaffeetion  191. 

Beck.  Tuberkelb.acillus  30;  Tetaiiu.s 
583;  Urobilin  926. 

Beek  1,  J.,  I’yothor.av  210;  Rcsertion  des 
/.ungeiibeins  414. 

Becker,  E.,  Darminfection  468. 

Beddoc,  D.  M.,  Fnactur  700. 

Beek,  0.,  Tetanus  335. 

Beer,  Th.,  Acconimodation  5;  Uungeii- 
vagus  785. 

Behring,  Diphtherie  92. 

Beier.  E.,  Salicylexanthem  43. 

Bois,  U.,  Pericarditis  .5.38. 

Beiho,  .4.,  Carcinus  maenas  497. 

Bell,  \V.  15.,  ('hbiroformtod  301. 

Bellarminoff.  U.,  Diff.  ins  .\ugeii- 
innere  205. 

Bendersky,  Untersuchung  320; 

auscultative  Percussion  661. 

Bendix,  B..  Kinderernährung  62. 

Ben  zier,  .Arziiciexaiithem  43. 

Bcrend.N..  Diphtherie  313. 

Bergeron.  Diphtherie  75. 

Berklev,  II,  J.,  Histologie  der  beber 
113. 

Berlioz,  Starke  Strome  542. 

Bcrndt.  F.,  Bauchchirurgie  141. 

Bernhard,  I..,  Nephritis  287. 

Bernhardt,  M.,  Ptosis  101;  Bcwc- 
gungs.’inoraalie  591;  llal.srippen  648; 
Neuritis  puerperal.  682;  Paraesthesic 
639. 

Bernstein,  .1.,  Labvrinthlosc  Tauben 
8.34. 

Bertrand,  S.,  Pectase  715. 

Bervoets,  11..  Spontangangräii 490,  523. 

Bcss,  Fr.,  Korekt.apic  141. 

Bcthe,  A.,  Nervenendigungen  der  Zunge 
etc.  193;  .\lbiimus  lucidus  828. 

Beumer,  Vaccineimmunitiit  814;  llain- 
melserumantitoxin  902. 

Bezold.  .Steigbiigelankylosc  102. 

Bianchi,  U.,  .Vphasic  169. 

Biarnes.  S.,  Oxydationskraft  des  Blu- 
tes 28;  Uxydation  274,  732. 

ßidwell,  U.  A.,  Epilepsie  39.3. 

Biedert,  Kuhmilch  706. 

Biedl,  .4.,  Durehschneiduiig  des  Corpus 
rcstif.  366. 


Bieganski,  44'.,  Pneumonie  600. 

Bier,  Congestioiistherapie  64,3. 
Biernacki,  E.,  T.abes  432,  718. 
Bikelcs,  0.,  (iehirucrschüttcrung  63. 
Billings.  J.  S..  .4lal.aria  198. 

Binaud,  W.,  Tuberculose  der  Mamma 
517. 

Binz,  C.,  Halogene  27;  Chinin  .559; 

Üiydat.  d.  arsenigen  Saure  928. 
Bioiidi,  Endocarditis  397. 

Birnbaum.  Beckeneisudate  304. 
Bischoff,  E.,  Hysterie  457. 

Bishop,  Kadicaloperatinn  72. 
Blachian,  Lipom  345. 

HIaschko,  .4.,  Sublimatinjection  2.'4; 

.Strophulus  infant.  587. 

Blaszick,  .1.,  Tetanie  601. 

Bleib  treu,  .41.,  Blutuntersuehuug  695. 
Bley.  O.,  Epilepsie  90.5. 

Blocq.  P.,  Tabes  und  Diabetes  495. 
Blumer,  G.,  Lcbercchinococcns  362. 
Blumenthal,  F..  Bernsteiu.säure  08; 

Stoffwechsel  d.  .Mikroben  910. 

Boas,  ,T.,  M.agcndil.atation  221;  Milch- 
säure 230;  Insuflicicnz  des  Magens 
629;  Gastritis  742. 

Bochroch,  .M.  H.,  Syringomyelie  826. 
Bode,  C.,  Kinderl.ihmung  222. 
Boddaert,  Subcutane  Injection  698. 
Bödtker,  E.,  Chlor  im  Ham  218. 
Boeri,  G.,  .S,aucrstoffmangel  753. 
Bohde,  F.,  Polyueuritis  58. 

B oh  Und,  L,aevulose  140. 

Böhm,  H.,  Khizoma  Pannae  144. 

Boix,  E.,  Facialislähmung  280. 

Bokai,  Serumbehandluiig  759. 
Bollinger,  -Schwindsucht  ,540. 
Bollingcr,  U„  Pneumonie  847. 

Bond,  C.  .1.,  Menorrhagie  464. 
Bondzyncki,  St..  Methylxanthin  912. 
Bongers,  P.,  Ausscheid,  im  .M.agcn  640. 
Bonhoff,  Cholera  292. 

Booth,  .4.,  B.xsedow’scbe  Krankh.  213. 
Borchardt,  Pharynxstrictur  830. 
Bordier,  11.,  llauttcinpenatur  591. 
Boruttau,  H.,  Lungenvagus  785. 
Bossalino,  D.,  Subconjunctive  Injec- 
tion 797. 

Bo  SS  i er,  G.,  Osteoniabacie  419. 

V.  Botkin,  .Mbumiuoseu  und  Peptone 
.545. 

Boiilay.  Kehlkopflähmung  .502. 
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Contejean,  Blut  d.  Erdmolcbes  364. 
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Hirntumor  814;  .Sublimatinjcol.  779. 

Discussion.  D.  über  lladicalkur  der 
Hernien  71. 
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Goldzieher,  Thr.änensccretion  40. 
Gompoz,  Verwölb.  d.  bulb.  d.  veua 
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Goltschalk,  Retroversio  uteri  713;  In- 
versio  Uteri  864. 

Gottstein,  S.,  Tebanie  746. 
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503;  Wa.sscrsiicht  551;  Fricdrcictrs 
Krankheit  808. 

Sendziak,  .Angina  446. 

Sengcr,  Narkose  883. 

Severeanu,  Katheterism.  d.  Arterien 
653. 

Sharples,  C.  \V.,  Wirbelbrucb  605: 
Ncrveiierkr.  b.  c.  Taucher  607. 
Sherriugton  C.  S.,  Degeneration  der 
Pyramideiibalm.  272;  Epilepsie  393. 
Shiraanura,  S.,  Blutversorgung  d.  Ge- 
hirns 655. 

.Siebeiimann,  Ohr  346. 

Siegel,  Mundseuche  424 
Siegfried,  M.,  Fleiscbsäure  19<;. 
Siegmund,  A..  .Angiom  30.8. 
Siemerling,  E.,  Kinderlähm.  222. 
Sieur.  Bla.senrupturen  291. 
Siercking,  II.,  Schilddrüse  751. 
Sigalas,  0.,  Absorpt.  in  d.  Blase  .556. 
Simon,  Tympanit,  Schall  408. 
Simpson,  .A.  B.,  Ovarialtumor  459. 
Singer,  G.,  Darmfaulnis  365:  Sklero- 
dermie 752. 

Sinkler,  Aeroparacsthcsic  2.39;  Blei- 
lähmung 303. 

Sior,  L.,  Pepton  384. 

Sjoiyvist,  .1.,  Salzsäure  514. 

Sirleo,  Bl.astomyccten  ,558,  7.50. 
Sirlco,  L.,  Leber  839. 

Slose,  -A.,  Alkapeptonuric  684. 

Smith,  A.  .1.,  Extr.iuterinschwangersch. 
536. 

Smith,  X.,  Hirnchirurgie  187:  Compress. 

d.  Rückenm.arks  911. 

Smith.  W.  J.,  Schwefel  i.  Harn  514. 
Snow,  J.  M.,  Rachitis  128. 
Sokolowski,  Kehlkopfentzüud.  .334. 
Solis-Cohen,  S..  Acromegalie  663. 
Sollier,  P.,  Neura,sthcnie  94. 

Solly,  J.  E.,  PhUiisis  890. 

Soltmann,  C.,  .Anorexie  8. 

Sonden.  R.,  Stoffwcchtel  897. 

Sonnen  bürg,  Perityphlitis  50;  Myx- 
oedem  823. 

Sottas.  .1.,  Thomscn’sche  Krankh.  671. 
Souques,  .Vgraphie  169:  Spiualpara- 
lysc  793. 

Spengler.  C.,  Lungcntuberculose  109; 
Pankreatin  461. 

Spicer,  S.,  Kehlkopfoperation  127. 
Spicglcr,  E.,  Albuminurie  189;  Lues 
671. 

Spiess.  (i.,  Kehlkopfschleimhaut  319. 
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Spietschka,  Th.,  Sch.inkcrbubo  47. 
Spirig,  Aorteiiinsuflicienz  462. 
Spitzer,  Zerstörung  rt.  Zuckers  i.  Blut 
67,  594:  Carl.sbader  Thermalwa.sser 
143. 

.Spratring,  \V.,  Polyncuritis  409;  Kpi- 
lepsie  905. 

Springfeld,  Sectiergift  368. 

Stacke,  Otiroperalion  758. 

Slaelin,  A.,  Lues  conjunctivae  480. 
Starke,  .1.,  (ilycogcn  769. 

Starr, .4.,  Locale .Anilsthes. 425;  Kiickcn- 
markstumor  874. 

Staub,  .4..  Krytliromelalgie  26;  Pem- 
phigus 96;  Actinomyccse  240. 

Staub,  K..  Hydromyclic  295. 

Stefaiii,  U.,  Nerveiidcgenor.ation  509. 
Stcherbak,  .4.  E.,  Polyaesthe.sio  896. 
Steiger,  A.,  Hornhautrefraction  245. 

V.  Steinbüchel,  .4dncxoperation  367. 
Steiner,  R..  An,stomie  der  .Art.  mening. 
510. 

Steinhaus,  .1.,  Verbrühung  499. 
Stembo,  L.,  Epilepsie  39.3. 

Stern,  L.  \V.,  T,aub.stumincnsprache  269. 
Stern,  W.,  Taubstummheit  613;  Uiima- 
toniyclic  873. 

Sternberg,  M..  .4eromeg,ilie  663. 
Sterne.  .4.  E..  T.abcs  231. 

Stewart,  P.,  .M.andeltuberculose  685. 
Stewart,  T.  S..  Localisation  809. 
.Stewart,  \V.  \V.,  Hernie  540;  Darm- 
chirurgie 699. 

Sticker,  G,  Pancrcasapoplexie  249. 
Stockvis.  B.  J.,  Häm,atoporphvrinurie 
641. 

Stoiccsco,  G.,  Krebs  318. 

St  filze  uburg,  Erythem  735. 

Stork,  Lymphosarcom  270. 

Strasscr,  A.,  Glycosurie  79. 

St  rau  SS,  Diphtherie  75. 

Strecker,  U..  Herz  b.  Psychosen  669. 
Strchl,  H.,  Physiologie  des  Ohres  562, 
834. 

van  der  Stricht,  0.,  Sarcom  867. 
Strübing,  Morb.  Ba.sedowii  655;  Oz;iena 
869. 

Strümpell,  Degeneration  .530. 
Stuelp,  0.,  Uculomotoriuskeru  813. 

St  11  eh  len,  .4.,  Epidermolysis  367. 
Suckling,  C.  W.,  Zwerchfelllähmung 
47. 

Sundwick,  E..  L'roxansUure  493. 
SUsskand,  A.,  Myotonia  85. 
Suterland,  S.  A.,  Empyem  158. 
Suter,  F.,  Benzylcysten  684;  Schwefel 
i.  Eiweiss  802. 

Swain,  0.,  Darmchirurgie  699. 
Sziklai,G.,  Pneumonie  607. 

.XX.XIII.  .lahrgang. 


T. 

Tachemo lossow,  A.,  Anaemie  157. 
Talma,  S.,  Hydrops  743. 

Tangl,  F.,  l.'ntcrhind.  d.  Dami.atcrien 
673. 

Tauffer,  44^,  Chir.  d.  Nieren  200;  Chir. 

d.  t'reteren  924. 

Tauret,  C.,  Glycose  812. 

Tausch,  Fr.,  Ilüftcontractur  716. 
Taylor,  R.  VV.,  Tumor  d.  Vuls-a  95. 
Taylor,  E.  4V.,  Sklerose  121. 

Taylor,  \'.,  Exstirp.  d.  Ggl.  Gass.  149. 
Taylor,  I.,  Hemiplegie  b.  T.ibcs  718; 

Friedreichs  Krankh.  808. 

Tebb,  C.,  Leberfermeot  360. 
Teklenburg,  A..  Resorption  4.34. 

V.  Terra y,  P.,  Chlorausschcid.  98. 
Terrier,  Choledochotemie  269. 
Thiemich,  Thyphus  902. 

Thomas,  G.,  .Sphincterenpl.astik  219. 
Thomas,  I.  D.,  ProsLatahypertroph.  860. 
Thomas,  1.  L.,  Acromegalie  852. 
Thompson.  I.,  Rückenmarkstumor  154. 
Thorn  lev  - Stoker,  44'.,  Krampfadern 
830. 

Tichomiroff,  To.xalbumin  796. 
Tietzc,  .4.,  Oesoplnagusstenose  218. 
Tigerstedt,  K..  Stoffwechsel  897. 
Tillie,  T.,  Acok.inthera  480. 

Ti  Hinan  u,  Krankeuhausbericht  522. 
Tissot,  I.,  Köhlens,  i.  Muskel  461: 
Kuhlensiiure.ausschcid.  604. 

Toepfer,  G.,  .Acidittit  d.  Harns  483. 
Tonika,  Steigbügel  446;  Gehörknoeben 
750. 

Tomkins.  H.,  Aphasie  169. 
Topolenski,  Mithew.  zw.  Auge  und 
N;use  559. 

Touton,  R.,  Gonorrhoe  234. 
Trzebicky.  Teucrin  62;  Diinndarm- 
rescct.  500;  Fremdkörp.  i.  Darm  686. 
Tri  Hat,  Formol  384. 

Tripel,  II.,  Myopie  414, 

Troje,  G.,  Tuherculosc  .56. 
Tschermak,  A.,  .Amvioide  Substanz 
593. 

Tuffier,  M.,  Symphy.seoloniic  3.55. 
Tuiinicliffc,  1.  44'.,  Massage  114. 
Turner,  4V.  A.,  Lucs  138. 


l. 

L'ghetli,  G.  B.,  Tremor  463. 

I ' 1 1 m a n n , Hallux  valgus  860. 
LMImanii,  K.,  Sublimatkataphorcse  212. 
Keuchhusten  911. 
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I n na,  1’.  (!.,  Adi*ps  lanac  40-4;  Plas- 
mazelleii  730;  Cascinsalbcn  784;  L'l- 
cus  mollc  923. 

rnvcrricht,  Arromo^;alip  ßfi3:  Myo- 
clonic  891. 


V. 

Vaillaril.  Tetanus  590. 

Vaina,  Narkose  574. 

Vandcrvelde.  Syrinjtomyelie  29ß. 
Vanni,  L..  Muskelgcfnhl  495. 

Vaiidin,  1)..  Phosphorsalze  (152. 

Vay,  Fr.,  Kiseii  in  d.  lädier  (109. 
Vcillon,  ,sleruinthcr.apie  312. 

\>it,  1.,  (ieburtshilll.  Aseptik  240. 
Velhagcn,  C..  Neureetomic  334. 
Verhoogen,  li.,  .'Syringomyelie  296. 
Verneuil.  rceidivirende  .Schultcrluxat. 
430. 

Vibert,  Ch.,  plilt/.l.  Tod  645,  783. 
Vicrordt,  (J.,  llirncbirurgic  187. 
Vignaudon,  (toiiorrlioe  806. 

Villarct.  Ibadfalireii  (181. 

Vineberg,  II.  N..  Stenose  der  \ ngiiia 
SOO. 

V i q uera  t,.Stapliylocut’fenliciUerunil90. 
Virchow,  K.,  Kehlkoplkrelis  118. 
Vladimiruw,  Diplitlierie  2S7. 

Yobbe,  t'li.  I'.,  Hymen  imperforat  368. 
Vogel,  N,arkosc  611;  Diabetes  695: 
Haffinose  858. 

Volk  manu,  li.,  l.ux.  eoiae  133. 
Volland,  (ie.sichtslage  155. 

Vollmer.  K..  .Acuminaten  768. 

Vorax,  V.,  periutcrine  Eiterang  160. 
Voss.  Sinusthrombose  844. 

Vulliet,  l'teniskrehs  672. 


>v. 

Wachsmuth,  Rachitis  766. 

Waclseh,  L.,  Favus  896. 

Wailrel.  Impfung  927. 

Walker.  A.,  Krgotisinus  221;  Mittel- 
obrerkr.ank.  628. 

Wallace,  D.,  Oebiss  i.  Oesophagus  842. 
Walthard,  .^eheidensecret  32,5. 

Wal  ton,  P.,  S.arkom  d.  Oberschenkels 
867. 

Walton,  S.  I...  Hirnelururgic  187. 
Waters,  E.  E.,  Symphorol  93, 

V.  Watraszewski,  Lues  411. 
Webersberger.  Herzruptur  669. 
Wedensky,  N.,  Mu.skclinnerv.  779. 
Wegele,  C.,  Magenerwcitcrung  567. 


Wehl.  .8ymphyseotomie  3.57. 

Wetnland,  E.,  (iehiirorgaii  14;  Hirn- 
tumor 708. 

Weintraiid  W..  I)iabete.s  1;  Syringo- 
myelie 296:  Herdsymptome  320;  Xan- 
thinbasen .563;  Nuclein  p25. 
Weiseier,  Verletz,  d.  Duct.  thoracic  61. 
Weiske,  H..  Strontiumfütterung  114-, 
s,aure  N:ihrung  818;  Pentosane  828. 
Woiss,  .1.,  Fieber  431;  Ascites  chylosns 
615;  Migräniu  782. 

Weiz,  li.  F.,  Excis  d.  Hlase  573. 
Weisz,  E.,  Pseudotabes  719. 
Wiesmann,  Freindk.  i.  L.aryni  14. 
Weleminsky,  fholera  77.5. 

Wells.  P.  II.,  Abortus  736. 
Wcndelstadt,  Entfettung  895. 
Werdnig,  0.,  Amyotrophic  650. 

Wo  rcschtsc  hagin,  Traubenzucker 
)!)■• 

Wernicke,  li.,  Halbblindheit  655. 
Wertheim,  E.,  (ionorrhoc  234^ 
Wertheimer,  E.,  Blutdruck  178. 
We.stphal,  A.,  Hirntumor  191. 

West ph eien.  Verletz,  d.  Nabelschnur 
228. 

Wette,  Th.,  ,'(:ioralgesehwiilsje  91. 
Wharton,  L.irynioedem  637. 
Wliecler,  W.  L.  PatclLibruch  13. 
White.  H.,  LHvulosc  148. 

Whitcland,  C.  11..  Blasenriss  859. 
Whitelocke,  li.  II.  A.,  .Abreissung 
von  Epiphysen  durch  Muskclaction  1 10. 
Wichmann,  1!.,  Hysterie  647. 

Wiek,  I...  Tet-anic  746. 

Widerhofer,  .'^emmtherapie  183. 
Wiedemaun,  .1.,  Doppelbildung.  45. 
Wiener,  H.,  Centralnervcusystcm  569. 
AVijnhoff,  .Amoeben  783. 

Wilke,  W„  Acccssor-Lätm.  633. 

Will  einer,  W.,  Knochennecrosc  13. 
Williamson,  R.  T.,  Sklerose  121;  Dia- 
betes 128,  734. 

Wilm,  Cholcravibrio  653. 

Wingrave,  AV.,  Yarix  der  Muscheln 
220.  798. 

Winkelmann,  Stomatitis  286. 
Winogradovr,  N.  F.,  Raphanie  369. 
Winogradsky,  Mikrobenlobeu  725._ 
Winlerstciu,  E.,  Pilzcellulose  556 
857. 

V.  Win  slow,  Ü.,  Gifttiere  96. 

Wolfe,  S.,  Pülioencepbalitis  354. 
Wolff,  J.,  Kehlkopltrebs  118. 

AVolff,  M..  Lateralsklcrose  734. 
Wolffberg,  Neurasthenie  143. 
Wollenberg,  R.,  Paralyse  391.^ 
AVolters,  M.,  Sklerod.xktylie  735. 
Woollcombe,  W.  L.,  Psammom  831. 
Wroblewski,  A.,  Frauencasein  433. 


Digilized  by  Google 


Namon-Roifislor. 


Wrolilcwski.  .lodtinctur  478;  IVpsin 
865;  Absccss  895. 

Wolff,  C'.,  Xanthin  269. 

Wundt,  W.,  Labyrinthlosc  Tauben  834. 
Wysman,  .1.  W.  H.,  Lebcrabsce.ss  767. 


z. 


Z5t.sch.  .4..  Leberglycogcn  397. 
Zahfal,  Cliir.  d.  Mittelorhrs  378;  (ic- 
hörgangspla-stiU  406. 

Zechuisen,  H.,  Eiwetebest  237. 
Zeidler,  H.,  Verletz,  d.  Leber  909. 
Zeller,  Hirncontusion  521. 


!t«;d 


Zenker.  H.,  Tuberkulose  des  Oeso- 
phagus 903. 

Zerncr,  T.  .T.,  Dy.spnoc,  792. 

V.  Zeynct,  Lympheysten  694. 

Ziegler,  I’.,  Narkose  678. 

Ziehen,  Th.,  Sehnenreflex  353. 

Zicinssen,  Lues  176. 

V.  Ziemssen,  ßlutdruek  610;  Nephri- 
tis 704. 

Zinsser.  K.,  syinmetr.  Atrophie  der 
Haut  95;  Favus  272. 

Zörkendörfer,  Flei.schvergift.  494. 

Zondek,  tiehürknöchelchen  476. 

Zuntz,  N.,  Alk.  d.  Blutes  321 ; Muskel- 
kraft 498. 

Zwaardemaker,  Bcri-Beri  .504. 
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